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 مقدمه

 سال 20 گذشت با اما مي شود، محسوب سلامت خدمات در اساسي اصل و است مطرح انساني حق یک عنوان به بیمار ایمني       

 بر است.  گرفته صورت زمینه این در کمي بسیار پیشرفت که است آن از حاکي آمارها "است الخطا انسان ممکن" گزارش انتشار از

 حدود به آسیب به منجر که بیمارستان در سالیانه بستری میلیون 421 رخداد به با توجه بهداشت، جهاني سازمان گزارش اساس

 18 به آسیب این شرقي، مدیترانه منطقه دارد. در جهان سطح بالایي در بار حاضر حال در بیمار ایمني مي شود، آنان از درصد 10

 ،"است الخطا ممکن انسان" پیشگیری هستند. گزارش قابل وقایع این از درصد 83حدود  که است حالي در این و رسد، مي درصد

 در را پزشکي تا خطاهای کشید چالش به را آنها و گذارد سلامت حوزه کارشناسان و متخصصان دوش بر را بیمار ایمني مسئولیت

 دارویي ایمني و بیمارستاني عفونتهای زمینه های در کوچکي های موفقیت که حالي در  .دهند کاهش درصد 50 تا سال پنج مدت

 آسیبهای تعداد و اند نگرفته درس خود اشتباهات از کافي اندازه به سلامت خدمات کنندگان ارائه هنوز متأسفانه است، شده مشاهده

 .هستند پیشگیری قابل ها آسیب این از بسیاری که هست حالي در این و است زیاد بسیار رخداده

 زمینه این در بنام پژوهشگراني مطالعات نحال،یا با .دارد وجود بیمار ایمني ارتقای مداخلات اثربخشي خصوص در زیادی تحقیقات

 است، نشده حاصل زمینه این در کافي های پیشرفت گذشته دهه دو در که داد نشان سینگ، و بیتس و آمالبرتي و وینسنت مانند

 متمرکز افتد، مي اتفاق واقعي دنیای در آنچه از جدا مجزا، صورت به سیستم بهبود بر ایمني، فعلي مداخلات بیشتر که معني بدین

 پیچیده نظام در خطرات و ایمني مدیریت هدف با روشها باید چگونه دهند نشان که بودند این دنبال به نویسندگان این .اند شده

 عنوان به را بیمار ایمني و دادند قرار خود رویکرد مرکز در را بیماران دیدگاه آنها همه، از مهمتر .یابند ارتقاء لامتس خدمات

 بلکه ندارد، وجود مشخص پاسخ یک که است این است واضح بسیار اکنون آنچه .کردند تعریف  "زمان طول در خطر مدیریت"

 کیفیت ارتقای و بیمار ایمني تهدیدکننده حوادث کاهش به منجر که دارند وجود شده اثبات های حل ه را از محدودی فهرست

 .شد خواهند

 داده قرار اولویت در همگاني سلامت نگراني یک عنوان به را آن و شناخته رسمیت به را بیمار ایمني اهمیت بهداشت جهاني سازمان

 ایمن خدمات به دسترسي شامل و شود نمي محدود سلامت خدمات به دسترسي تضمین به تنها سلامت، همگاني پوشش. است

 ایمني سلامت، جهاني مجمع دومین و هفتاد ، 2019 سال مي ماه در .است 2030 پایدار توسعه اهداف از یکي است، باکیفیت

 هماهنگ، اقداماتي اجرای با که شد متعهد WHA72.6 قطعنامه در و شناخت رسمیت به کلیدی اولویت یک عنوان به را بیمار

 مي که جوامع به اطمینان این دادن با بیمار ایمني که کرد اعلام و دهد کاهش را سلامت خدمات ارائه مراکز در بیماران به آسیب

 پوشش تا کرد خواهد فراهم را امکان این کنند، اعتماد هایشان خانواده و آنها داشتن نگه ایمن برای خود سلامت های نظام به توانند

 بسیج و ریزی برنامه هنگام در را عضو کشورهای بیمار، ایمني استانداردهای با انطباق ارزیابي نظامهای .شود حاصل سلامت همگاني

 شماره قطعنامه در .شوند مي کیفیت با مراقبت لهای مد اعتبار باعث و کنند مي راهنمایي سلامت همگاني پوشش برای منابع

WHA72.6  همبستگي بر سال هر سپتامبر 17 در بیمار ایمني جهاني روز ایجاد حمایت با جهاني سازمان مجمع دومین و هفتاد 

 به پاسخ در .است شده توجه و تأکید جهان سراسر در سلامت اولویت یک عنوان به بیمار ایمني مورد در آگاهي افزایش و جهاني

 شرقي مدیترانه های منطق دفتر دهند، پاسخ بیمار ایمني زمینه در موجود های چالش به که مداخلاتي اجرای برای مبرم نیاز
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Patient Safety Friendly Hospital Initiative (PSFHI ) بیمار ایمني دوستدار بیمارستان برنامه بهداشت، جهاني سازمان

 تبدیل چارچوب یک به بعدا برنامه این .کرد شروع بیمار ایمني ارزیابي راهنمای کتابچه ویرایش اولین انتشار با 2011 سال در را

 بیمارستا در بیمار ایمني استانداردهای از های مجموع اجرای شامل که ،(PSFHF) بیمار ایمني دوستدار بیمارستان چارچوب شد،

 است برخوردار لازم اولویت از سازمان درآن بیمار ایمني که کند مي تضمین سازمان یک در استانداردها این با انطباق .شود مي نها

 دوستدار بیمارستان چارچوب استانداردهای مجموعه اولین. کنند مي اجرا را شده توصیه مداخلات بهترین کارکنانش و سازمان آن و

 .شد بررسي و تدوین بین المللي و منطقه ای کارشناسان از گروهي توسط بیمار ایمني

 Relevant, Understandable, Measurable, Beneficial and Achievable( RUMBA) اصول از استفاده با

 دسامبر در بیمار ایمني دوستدار بیمارستان چارچوب استانداردهای ،(دستیابي قابل و سودمند سنجش، قابل درک، قابل مرتبط،)

 و سودمند سنجش، قابل درک، قابل مرتبط، معیارها که کند مي تضمین RUMBA اصول . شدند اجرا آزمایشي صورت به 2019

  .باشند مي دستیابي قابل

 

 بیمار ایمنی دوستدار بیمارستان ارزیابی

 این .است ضروری بیمارستان سطح در بیمار ایمني برنامه ایجاد برای که است الزامات از ای مجموعه بیمار ایمني استانداردهای

 نمایند، ارزیابي را بیمار ایمني منظر از بیمار مراقبت آن از استفاده با بتوانند نها بیمارستا که دهند مي ارائه عملیاتي قالبي الزامات

 درماني خدمات ایمني ارتقاء در را خدمت گیرندگان و دهند، انجام بیمار ایمني ارتقای منظور به را کارکنان در لازم سازی ظرفیت

 . دهند مشارکت

 این .است شده ایجاد نها بیمارستا سطح در بیمار ایمني ارزیابي برای که است سازوکاری بیمار، ایمني دوستدار بیمارستان ارزیابي

 برای را ابزاری استانداردها، این .باشند نمي خاص خدمت یا بخش یک برای تنها و هستند کاربردی بیمارستان کل برای استانداردها

 اختیار در اجرا حال در برنامه یک از بخشي عنوان به چه و بیمار ایمني برنامه یک شروع منظور به چه بیمار، ایمني سطح تعیین

 (Peer-review) همتایان بررسي صورت به خارجي، ارزیابي یک طریق از و است داوطلبانه ارزیابي این .دهند مي قرار مؤسسات

 آغاز را فرایند این اولیه، ارزیاب تیم عنوان به بیمار، ایمني مورد در بهداشت جهاني سازمان ای منطقه مشاور گروه .شود مي انجام

 بهداشت جهاني سازمان بیمار ایمني استانداردهای با انطباق میزان تعیین منظور به را نها بیمارستا گروه این اول، مرحله در .کردند

 های تیم عنوان به کشوری های تیم سازی ظرفیت فرآیند، این بعدی گام در .نماید مي ارزیابي بیمار ایمني عملکردی شاخصهای و

  .گیرد مي صورت خارجي ارزیاب

 برای بهبود های پروژه اجرای و کند مي شناسایي را بهبود فرصتهای دهد، مي ارائه زدن محک برای کلیدی شاخص یک ابزار این

 مي فراهم بیمار ایمني بهبود در مشارکت برای کارکنان برای ای انگیزه نهایت، در .کند مي تشویق را استاندارد اهداف به دستیابي

 شود، مي تر ایمن خدمات به منجر که است شرایطي ایجاد با ها بیمارستان در بیمار ایمني سطح بهبود چارچوب، نهایي هدف .آورد

 .دهد مي کاهش بیمارستاني های عه مجمو در را ناخواسته وقایع و نموده محافظت اجتناب قابل های آسیب از را جامعه بنابراین،
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 .کرد استفاده خارجي ارزیابي انواع سایر و بیمار ایمني ابزارهای سایر با همراه توان مي را بیمار ایمني دوستدار بیمارستان چارچوب

 ایمني بر چارچوب این که است این در خارجي ارزیابي های برنامه سایر و بیمار ایمني دوستدار بیمارستان چارچوب بین تفاوت

  .است مستمر بهبود بر آن تأکید بپردازد، هدف یک بر دستیابي به که آن جای به و دارد تمرکز بیمار

 

 

  بیمار ایمنی دوستدار بیمارستان چارچوب در بهداشت جهانی سازمان نقش

 دهنده ارائه مؤسسات به کمک هدف با بهداشت جهاني سازمان توسط که است چارچوبي بیمار، ایمني دوستدار بیمارستان چارچوب

 و بهداشت وزارت که است امید نهایت در .است شده تدوین و تهیه بیمار ایمني جامع برنامه یک اندازی راه برای سلامت خدمات

 برای را لازم ابزارهای بیمار ایمني ارزیابي راهنمای کتابچه .شوند آن اجرای متولي خود سلامت، خدمات دهنده ارائه مؤسسات

 گواهینامه اعطای .کند مي فراهم بیمار ایمني بهبود برای بهداشت وزارت و اعتباربخشي یا نظارتي نهادهای ای، حرفه های انجمن

 توانند مي ها بیمارستان حال، این با. گیرد مي صورت بهداشت وزارت مانند کشوری ناظر نهاد یک تشخیص بر بنا دستیابي تأیید یا

 ایمني ارتقای جهت کیفیت بهبود برنامه یک تهیه برای ها کاستي تحلیل از و کنند استفاده خودارزیابي برای راهنما کتابچه این از

  .بگیرند بهره بیماران

 

 

 :است شده تقسیم اصلی گروه پنج به بیمار ایمنی استانداردهای

A. مدیریت و رهبری 

B. جامعه و بیماران مشارکت 

C. شواهد یبر مبتن و ایمن بالیني خدمات 

D. ایمن محیط 

E. مداوم آموزش 

 که است معیار تعدادی شامل استاندارد هر .است استاندارد 22 شامل مجموع در که است استاندارد چندین شامل حیطه هر 

 پنج بین معیارها از مختلفي انواع و اشدب 1پیشرفته یا اساسي الزامي، تواند مي معیار یک .است معیار 134 شامل مجموع در

 (.1)جدول اند شده توزیع حیطه

 

 

 



7 
 

 (PSFHI) ماریب یمنیدوستدار ا مارستانیبرنامه ب طهیشده بر اساس پنج ح یطبقه بند اریمع عی. توز1جدول 

 )Domains( طهیح
  یالزام یارهایمع

)Critical( 

 اساسی  یارهایمع

)Core( 

 شرفتهیپ یارهایمع

)Developmental( 

 ارهایتعداد کل مع

 طهیدر هر ح

Aحاکمیت و رهبری : 

(6A–1A )6 استاندارد 
7 26 3 36 

Bجلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه : 

(7B–1B )7 استاندارد 
2 22 7 31 

Cخدمات بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد : 

(4C–1C )4 استاندارد 
14 24 2 40 

Dمحیط ایمن : 

(2D–1D )2 استاندارد 
1 20 1 22 

Eآموزش مداوم : 

(3E–1E )3 استاندارد 
1 2 2 5 

 134 15 94 25 تعداد کل

 

 

  بیمار ایمنی دوستدار بیمارستان چارچوب

 در .شود مي استقبال بیمار ایمني دوستدار بیمارستان استقرار جهت خصوصي، چه و دولتي چه بیمارستانها همه مشارکت از

 بهداشت جهاني سازمان نمایندگي دفاتر همکاری با بهداشت وزارت توسط که معیارهایي اساس بر بیمارستانها کشورها، از برخي

 تعداد افزایش برای را ای گسترده های تلاش بهداشت جهاني سازمان ای منطقه دفتر .شوند مي انتخاب است، شده تهیه

 .دهد مي انجام ملي معتبر مراکز سایر یا بهداشت وزارت توسط برنامه تولیت برای کشورها ترغیب و دیده آموزش ارزیابان

 تواند مي ای منطقه دفتر کند، مي نام ثبت بیمار ایمني دوستدار بیمارستان چارچوب برنامه در شرکت برای کشوری که زماني

 ترکیبي توسط بیمارستانها از گروه اولین ارزیابي .دهد ارائه را لازم های حمایت گران تسهیل و ارزیابان گروه اولین آموزش با

  .شود مي انجام المللي بین کارشناسان و کشوری ارزیابان از

 شود، مي استفاده ارزیابي برای که را استانداردهایي بازدید، از قبل ماه شش حداقل که است این بیمارستان وظیفه اولین

 شود انجام استانداردها با رابطه در عملکرد اولیه خودارزیابي یک که شود مي توصیه اما نیست، الزامي که این با .کند بررسي

 که است مواردی شناسایي و شواهد تمام آوری جمع مسئول بیمارستان .دهد انجام را خودارزیابي فرایند کوچک تیم یک و

 با همراه (Gap analysis)نقایص و ها کاستي تحلیل یک دارای بیمارستان فرایند، این پایان در .دارند خاص توجه به نیاز

 پس. بود خواهد دهد، مي نشان را معیار هر با آنها انطباق میزان که مستنداتي از فهرستي و دارند مداخله به نیاز که اقداماتي

 و هستند پیشنهاد عنوان به فقط شواهد این .است شده آورده انطباق برای پیشنهادی شواهد از کوچکي فهرست معیار، هر از
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 شواهد .کنند ارائه دیگری شواهد دهند، نشان معیارها با را خود انطباق که آن برای بگیرند تصمیم است ممکن ها بیمارستان

 به باید است، نیاز مورد بهتر انطباق به دستیابي برای اقداماتي اگر. باشند انگلیسي زبان به و شوند ارائه معیار هر برای باید

 راحتي به بتوانند ارزیابان که شود ارائه پسند-کاربر سیستم یک در باید )مستندات( انطباق شواهد تمام .شوند مستند وضوح

 بیمارستان های ارزیاب که دهد اطلاع بیماران و کارکنان مردم، به بیمارستان مدیریت تیم است بهتر .کنند بررسي را آنها

 چارچوب هدف از را آنها است لازم و کرد خواهند ارزیابي را بیمارستان شده مشخص های تاریخ در بیمار، ایمني دوستدار

 .کنند آگاه بیمار ایمني دوستدار بیمارستان

 

 استانداردها تفسیر

 که دارد غایي بیانیه یک استاندارد هر (2)جدول  کنند مي پیروی یکسان الگوی از بیمار ایمني استانداردهای و ها حیطه همه

 معیار، هر از پس .هستند معیار یکسری دارای استانداردها همه. کند مي مشخص استاندارد آن برای را نتایج سطح بالاترین

 و ساختارها که آنجایي از .کرد استفاده معیار آن با انطباق تأیید برای آنها از توان مي که شود مي ذکر مستندات از فهرستي

 جامعي فهرست و بوده پذیر انعطاف شرایط این اساس بر هم فهرست این هستند متفاوت مختلف، کشورهای در فرایندها

 مستندات .نمود استفاده معیار یک با مطابقت تأیید چگونگي تعیین برای کلي راهنمای یک عنوان به آن از باید بلکه نیست،

 دوستدار بیمارستان چارچوب ارزیابي درخواست همراه به باید سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز کلیه که دارند وجود مشخصي

 ،(ساختار) عملیاتي و (استراتژیک) راهبردی های برنامه قبیل از حقوقي مستندات شامل مستندات این کنند ارائه بیمار ایمني

 .است( پیامد) ممیزی و سنجش شواهد و (فرایند) اجرایي روشهای و ها مشي خط

 
 

 استانداردها و بیمار ایمنی های حیطه تمام قالب .2جدول 

 . رهبری و مدیریتAحیطه 

 راهنما برای شواهد انطباق مدیریت ارشد بیمارستان به ایمنی بیمار متعهد است A.1استاندارد 

 معیارهای الزامی
A.1.1.1  

A.1.1.2  

A.1.1.3  

 معیارهای اساسی

A.1.2.1  

A.1.2.2  

A.1.2.3  

 معیارهای پیشرفته
A.1.3.1  

A.1.3.2  
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 اولویت در گیرند، قرار توجه مورد ایمن خدمات ارائه برای بیمارستان یک برای فوراً باید که مسائلي عنوان به الزامی معیارهای

 خصوص در موجود شواهد اساس بر همه و دارد وجود معیارها این از مورد 25 مجموع، در سوم، ویرایش در .اند گرفته قرار

 این تمامي به توجه .شدند انتخاب کارکنان آموزش و کارکنان صلاحیت دست، بهداشت ارتباطات، حاکمیت، مانند رایج مشکلات

 .است کیفیت بهبود مسیر برای بیمارستان یک برای مناسب شروعي الزامي، معیار 25

 100 به دستیابي .کند تبعیت آن از باید بیماران ایمني برای بیمارستان که هستند استانداردهایي حداقل شامل اساسی معیارهای

 بیمارستان سطح تعیین اگرچه .نیست الزامي بیمار ایمني دوستدار بیمارستان عنوان دریافت برای اساسي استانداردهای درصد

 جهت شده، محقق اساسي استانداردهای درصد .دارد بستگي شده محقق اساسي استانداردهای درصد به بیمار ایمني دوستدار

 .است اهمیت حائز زمان طي در پیشرفت نمودن مستند برای داخلي زني محک

 منظور به آنها به دستیابي جهت در خود، منابع و ظرفیت به بسته باید بیمارستان که هستند الزاماتي پیشرفته استانداردهای

 .نماید اقدام ایمن خدمات تقویت

 

 امتیازدهی مقیاس

 کامل، صورت به معیار هر اجرای صورت در که صورت بدین شود مي استفاده حالتي سه امتیازدهي مقیاس یک معیار، هر برای

 ارائه بیمارستان که بالیني خدمات به معیاری اگر مي گیرد. تعلق صفر امتیاز اجرا، عدم و 0.5 امتیاز شکل نسبي، به اجرا ،1امتیاز

 مثال .شود نمي محاسبه نهایي امتیازدهي در معیار این و شود مي استفاده  "کاربری عدم" گزینه از سپس نباشد، مرتبط مي دهد

 را بالیني خدمات یکپارچه مسیر و ایمن زایمان دستورالعمل بیمارستان :نمود اشاره  C.1.1.6 معیار به توان مي کاربری عدم از

 .گردد مي تلقي  "کاربری عدم "معیار عنوان به معیار این صورت، این در ندهد ارائه زایمان خدمات بیمارستاني اگر .کند مي اجرا

  .شود نمي اجرا استاندارد سطح در و شود مي استفاده معیار هر برای امتیازدهي مقیاس

 .شود گرفته نظر در ممیزی یک عنوان به نباید و کند مي استفاده همتایان مرور روش از بیمار ایمني دوستدار بیمارستان برنامه

 و گیرد قرار توافق مورد ارزیاب تیم کل توسط باید امتیازها .است ارزیاب تیم طرف از تجربه داشتن مستلزم امتیازدهي بنابراین،

 همراه به و شواهد این همه. دهد قرار بررسي مورد ها مشاهده و مستندات؛ ها؛ مصاحبه  :مختلف منبع سه از را شواهد باید تیم

 ایمني دوستدار بیمارستان برنامه ارزیابان .شود مي استفاده نهایي دستیابي سطح و نهایي امتیاز تعیین برای ارزیابان تجربیات

 که مستندات مرور با ابتدا، .دهند قرار هم کنار در و کنند آوری جمع مختلف منابع از را ها داده بتوانند تا اند دیده آموزش بیمار

 با نهایت، در و بیماران و کلیدی کارکنان با مصاحبه وسیله به دوم، . اند شده بررسي بیمارستان به مراجعه از قبل آنها از برخي

 .بالیني خدمات و محیطي بازدیدهای انجام

 جزئیات لزوم، صورت در .شود مي استفاده انطباق سطح تعیین برای 3 جدول در شده داده نشان راهنمای امتیازدهي، هنگام

 .شود مي اضافه است، لازم بالاتر امتیاز به دستیابي برای که اقداماتي
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 معیار هر ارزیابی برای دهی امتیاز ضوابط  .3جدول

 منطق امتیاز دهی نمره امتیاز دهی

 درصد )یا بیشتر( موارد 80تطابق  1 اجرای کامل

 درصد موارد 79تا  31تطابق  0.5 اجرای نسبی

 درصد موارد 30کمتر از تطابق  0 عدم اجرا

 

 استانداردها تحقق سطح و ارزیابی

 سطح بالاترین چهارم، سطح که شود مي داده امتیاز تطابق سطح چهار اساس بر بیمار ایمني دوستدار عنوان به نها بیمارستا به

 .کند کسب تواند مي بیمارستان یک که است امتیازی

 
 

 بیمار ایمنی استانداردهای تحقق سطوح  .4 جدول

 استانداردهای الزامی سطح بیمارستان

 )درصد(

 استانداردهای اساسی

 )درصد(

 استانداردهای پیشرفته

 )درصد(

 هر میزان هر میزان 100 1سطح 

 هر میزان 60-89 100 2سطح 

 هر میزان _>90 100 3سطح 

 _>80 90 _< 100 4سطح 

 

 

 شود: يمرحله محاسبه مسطح تحقق استانداردها در سه 

 :(؟ در صورتي که پاسخ مثبت است1درصد یا بیشتر برخوردار بوده اند )امتیاز  80آیا همه معیارهای الزامي از سطح مطابقت  (1

 سرانجام: تدرصد انطباق با معیارهای اساسي چقدر اس (2

  درصد انطباق با معیارهای پیشرفته چقدر است؟ (3

 مي محاسبه )پیشرفته یا اساسي الزامي،(دسته  هر معیارهای کل تعداد بر تقسیم سپس و امتیازات زدن جمع با انطباق درصد

 .شود نمي گرفته نظر در نهایي امتیاز در معیار این باشد، نداشته موضوعیت ارزیاب تیم و سازمان نظر از معیاری اگر .شود
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 تیریو مد یرهبر .A طهیح

 تیریو مد یرهبر .A طهیح  .5 جدول

 بیانیه استاندارد حیطه
 تعداد معیارها

 پیشرفته اساسی الزامی

یح
 طه

A
: رهبر

 ی
و مد

یری
 ت

A.1 1 4 3 است. ماریب یمنیمتعهد به ا مارستانیارشد ب تیریمد 

A.2 1 7 1 است. ماریب یمنیبرنامه ا یدارا مارستانیب 

A.3  1 2 0 .دینما یخدمات استفاده م ارائهی منیمنظور بهبود ا ها به از داده مارستانیب 

A.4 0 3 1 با کارکرد مناسب است یضرور زاتیو تجه لیوسا یجهت ارائه خدمات دارا مارستانیب 

A.5 داوطلب  یروهایاز جمله پزشکان و ن ت،یو واجد صلاح ستهیاز وجود کارکنان شا مارستانیارشد ب تیریمد

 . دینما یحاصل م نانیاطم یکار یفتهایش  یدر تمام منیارائه خدمات ا یمستقل، برا
2 6 0 

A.6 همه بخش ها  یارائه خدمات ارائه شده برا یمنیاز ا یبانیاطلاعات جهت پشت تیرینظام مد یدارا مارستانیب

 است .
0 4 0 

 3 26 7 کل 

 است. ماریب یمنیمتعهد به ا مارستانیارشد ب تیریمد A.1  .6 جدول

A.1 بیانیه معیار معیار سطح 

ت.
اس

ار 
بیم

ی 
یمن

ه ا
د ب

عه
ن مت

ستا
ار

بیم
شد 

 ار
ت

یری
مد

 

 معیار الزامی

A.1.1.1 .بیمارستان برنامه راهبردی )استراتژیک( دارد که در آن ایمنی بیمار حائز اولویت است 

A.1.1.2 .نظام حاکمیت / رهبری سازمانی و بالینی مشخصی در بیمارستان وجود دارد 

A.1.1.3  مدیریت ارشد بیمارستان با هدف بهبود فرهنگ ایمنی بیمار، بازدیدهای ماهانه مدیریتی ایمنی بیمار را به منظور شناسایی

 خطرات موجود در سیستم و اعمال مداخله در خصوص موضوعات مرتبط با ایمنی بیمار انجام می دهد.

 معیار اساسی

A.1.2.1  مدیریت ارشد بیمارستان منابع لازم، از جمله بودجه سالانه برای فعالیتهای ایمنی بیمار را بر اساس برنامه عملیاتی تفضیلی

 فراهم می نماید.

A.1.2.2  مدیریت ارشد بیمارستان چارچوبی برای مدیریت اخلاقی فراهم مینماید که از تصمیم گیری در ارائه مراقبتهای بالینی و

 مدیریت پژوهش پشتیبانی می نماید.

A.1.2.3  مدیریت ارشد بیمارستان فرهنگ ایمنی بیمار را به صورت سالانه ارزیابی می نماید و متعاقب آن برنامه های عملیاتی هر

 سه ماه یک بار مورد بازبینی قرار می گیرند.

A.1.2.4  ( و روز جهانی ایمنی بیم 15 -می  5مدیریت ارشد بیمارستان هرسال، روز جهانی بهداشت دست )17ار ) اردیبهشت 

 شهریور( را به رسمیت شناخته و طی مراسمی از آن تجلیل می کند. 26 -سپتامبر 

 معیار پیشرفته
A.1.3.1 برنامه راهبردی )استراتژیک( بیمارستان شامل 

 بیانیه های مأموریت، چشم انداز و ارزش هایی است که بر وجود فرهنگ ایمنی دلالت دارند.
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 (Patient Safety Executive Walk-Rounds)بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار 

 فرهنگ مباني و دستورالعمل طبق ایمني مدیریتي بازدید اجرای نحوه و فلسفه با بایستي بیمارستان مدیریت و رهبری تیم

 .است  ضروری بازدید این در دستورالعمل طبق بیمارستان ارشد باشد. حضور مدیران متعهد بدان و بوده آشنا بیمار ایمني

 عامل مدیر یا رئیس سوی از گیرد.( صورت هفته هر در مدیریتي بازدید یک حداقل که نحوی )به  سالیانه تنظیمي برنامه

 رویت معرض در و موجود واحدهایا  بخشها در شده، ابلاغ مرتبط و مدیران مربوطه بخشهاییا  واحدها کلیه به بیمارستان

 .باشند مطلع از آن کارکنان و است شده مشخص بعدی تاریخ و اصلاح قبلاً برنامه در شده لغو مي باشد. موارد کارکنان

 به مربوط باز سوالات و حضوری گفتمان براساس بازدیدها و ندارد بازرسي جنبه وجه هیچ به بیمار ایمني مدیریتي بازدید

 پیشنهادی سئوالات با مطابق مربوط واحدهاییا  بخشها در صف کارکنان با موجود سیستمي مخاطرات و بیمار ایمني وضعیت

 ایمني تهدید قبال در خود های دغدغه بیان خصوص در کارکنان به کافي فرصت است روریض .گردد مي اجرا دستورالعمل در

 به نپرداختن و وقت اتلاف باعث بیمار ایمني با غیرمرتبط مباحث که گردد مدیریت ای گونه به بازدید و شود داده بیمار

 .نشود بیمار ایمني مباحث

 وسعت، به بسته آن از پس و اورژانس عمل، اتاقهای ویژه، بخشهای بازدیدهای تمامي در حداقل بیمارستان رئیس میرود انتظار

 .باشد داشته فعال حضور 7 جدول طبق بیمارستان واحدهاییا  بخشها سایر در

 

 حضور رئیس بیمارستان در بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار .7 جدول

 مدیرعامل/رئیس حضور درصد تعداد تخت

 %90 تخت 160تا 

 %70 تخت 161-360

 %50 تخت 360بالای 

 
 

 و بیمار ایمني کننده تهدید عوامل و مخاطرات گزارش موارد افزایش آن تبع به و بیمار ایمني فرهنگ ارتقا بازدیدها این رویکرد

 ابراز در واحدها /بخشها کارکنان ترس بدون و موثر مشارکت لذا است. سرزنشي هرگونه رویکرد از عاری و بخشها سوی از خطا

 .است انتظار مورد اصلاحي پیشنهادهای و بیمار ایمني کننده تهدید دغدغه های

 

 دستورالعمل اجرای بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار

 به را سازمان تعهد کارکنان به توانند مي سازمان ارشد مدیران هفتگي صورت به بیمار ایمني مدیریتي بازدیدهای مرتب انجام با

 ، اورژانس بخش نظیر ( ها بخش از بیمار ایمني مدیریتي بازدید. دهند نشان (culture of safety) ایمني فرهنگ ایجاد

 ارتباط در صف کارکنان با غیررسمي صحبت صورت بدین . گیرد مي صورت آزمایشگاه و داروخانه ،)عمل های اتاق و رادیولوژی

 . شود مي ممکن پزشکي خطاهای گزارش از حمایت و تایید و سازمان در ایمني موضوعات با
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 :سازمان برای بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای منافع

 دهد مي نشان ایمني به را سازمان ارشد مدیریت تعهد . 

 نماید مي فراهم بیمار ایمني با ارتباط در سازمان ارشد مدیران یادگیری برای را فرصتي . 

 نماید مي شناسایي سازمان در را ایمني بهبود های فرصت . 

 نماید مي برقرار سازمان مدیره هیات و کارکنان ، مدیران بین ارتباطي خطوط . 

 آورد مي فراهم را بیمار ایمني زمینه در سریع بسیار ارتقاء امکان. 

 : اهداف

 به مرتبط ناخواسته اتفاقات با ارتباط در تنبیهي غیر مشي خط که این بر مبني) کارکنان درکلیه اعتقاد و باور ایجاد 

 است عملي و مؤثر بیمار ایمني). 

 ناخواسته اتفاقات سایر و دارویي ناخواسته اتفاقات داوطلبانه گزارش افزایش. 

 بیمار ایمني ارتقاء منظور به مدیریتي بازدیدهای از شده اخذ اطلاعات بر مبتني اصلاحي مداخلات اجرای. 

 ناخواسته اتفاقات پایش بر مبتني بیمارستان سطح در بیمار ایمني اتفاقات وقوع ملاحظه قابل کاهش. 

 : برنامه موفقیت معیارهای

 ایمني فرهنگ زمینه در پیمایش به مدیران و صف کارکنان پاسخ 

 داوطلبانه دهي گزارش های سیستم طریق از ماه در شده گزارش خطاهای تعداد 

 شده انجام مدیران توسط سال در که ایمني مداخلات و تغییرات تعداد . 

 پایش از ناشي کلي اطلاعات تغییرات )روند( در درصد. 

  رقوانین کلی مربوط به بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیما

 مورد بازدید در بیمارستان بر عهده هیأت مدیره ی بیمارستان مي باشد تصمیم گیری و توافق در خصوص اعلام قبلي زمان و مکان

 .تضمین و اطمینان بخشیدن به کارکنان در ارتباط با محرمانه ماندن اطلاعات مورد بحث در بازدید های مدیریتي الزامي مي باشد

 

 : بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای در کننده شرکت افراد

 : شامل بیمارستان ارشد مدیران

 بیمارستان رئیس 

 بیمارستان مدیر 

 بالیني گروه رئیس 

 بیمارستان پرستاری خدمات رئیس 

 مورد حسب بر ها بخش روسای 

 بیمار ایمني مسوول کارشناس / خطر مدیریت کننده هماهنگ کارشناس 
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 : بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای زمان

 ارشد مدیران. .پذیرد صورت مرتب صورت به و هفته در بار یک حداقل سال طول در بایستي بیمار ایمني مدیریتي بازدیدهای

 .یابند بیمارحضور ایمني مدیریتي بازدیدهای در چرخشي صورت به کار انجام سهولت جهت توانند مي بیمارستان

 : شود می انجام هایی بخش چه از بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای

 بستری های بخش 

 اورژانس بخش 

 رادیولوژی واحد 

 عمل های اتاق 

 داروخانه 

  آزمایشگاه 

 : بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای انجام پیشنهادی چهارچوب

 بیان گیرند مي قرار گفتگو و مصاحبه مورد که کارکناني از یک هر برای ذیل کلیدی اصول و موارد با ارتباط در ای مقدمه ابتدا

 :کنید مطرح را ذیل سؤالات سپس و نمایید

 برای  هم بیشتر ایمني ایجاد منظور به سرزنش از عاری سازماني فرهنگ و باز ارتباط برقراری و ایجاد در سازمان عزم

 بیماران برای هم و خدمات کنندگان ارائه

 افراد بر تأکید جای به سیستم بر تأکید  

 جمع  بین در فقط بحث مورد موضوع ماندن باقي افراد تمایل عدم صورت در و گفتگو مورد موضوع ماندن باقي محرمانه

 حاضر

 برقراری ارتباط عدم دارویي، های خطا مانند مواردی توانند مي افراد لیکن باشند، مي کلي بسیار ها پرسش که این ذکر 

 ، افتادن کارآیي عدم تهاجمي، درماني اقدامات شوند، مي دقتي بي و حواس اختلال سبب که مواردی افراد، بین صحیح

 بگیرند. نظر در را غیره و ها دستورالعمل اجرای و پیروی عدم بیماران،

 

 : سؤالات

 مدت شدن موجب طولاني که نمایید بیان را موضوعي یا و مشکل مورد، توانید مي شما آیا گذشته روز چند گرفتن نظر در با  -1

 ؟ است شده بیماری بستری

 بیمار به دارو دادن در تأخیر یا و ندادن 

 کارکنان صحیح ارتباط عدم 

 توانست مي صورت وقوع در که آورید یاد رابه وقوعي به نزدیک اتفاق توانید مي شما آیا گذشته روز چند گرفتن نظر در با  -2

 ؟ شود بیمار به آسیب به منجر
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  گذارده یا و کشیده بیمار به دادن برای یا و شده گرفته تحویل داروخانه از که دارویي اشتباه دوز / اشتباه داروی انتخاب 

 . باشد مي اشتباه که اید شده متوجه بیمار به دادن از قبل لیکن شده،

 اید شده اشتباه نکته متوجه دستگاه آلارم از پس که دارویي پمپ غلط تنظیم. 

 است شده واقع پرستاران توجه مورد بیمار برای انجام از قبل که پزشک توسط اشتباه دارویي دستور . 

 ؟ اید شده است، رسانیده آسیب بیمار به که اتفاقي متوجه شما اخیراً آیا  -3

 عفونت 

 جراحي عوارض 

 داروها ثانویه جانبي عوارض 

 ؟ بزند آسیب بیمار به تواند مي محیطي جوانب از یک کدام -4

 بگیرید نظر در را بیمارستان در بیمار بستری و ترخیص ، پذیرش مراحل تمامي . 

 بگیرید نظر در را بیمارستان در حرکت. 

 بگیرید نظر در را افراد ارتباطات برقراری. 

 بگیرید نظر در را کامپیوتر به مرتبط موضوعات و اطلاعات. 

  آیا ما مي توانیم از آسیب بعدی به بیمار پیش گیری نماییم ؟ - 5

 چه اطلاعاتي مي تواند کمک کننده باشد 

 کارهای گروهي را در نظر بگیرید 

 محیط و جریان کار را در نظر بگیرید 

 از نظر شما کدام یک از عوامل سیستمي و یا محیطي سبب افزایش میزان خطر بروز اشتباهات مي شوند؟ -6

 فقدان اطلاعات کافي 

 الزاماتي که منطقي به نظر نمي رسد 

 الزاماتي که به طور غیر ضرور وقت گیر مي باشند. 

 ما مي شود؟چه مداخله ای از سوی مدیران ارشد سبب ایمن تر شدن ارائه خدمات ش -7

 سازمان دهي گروه های چند تخصصي به منظور ارزیابي مشکلات 

 کمک در تغییر نگرش گروه های خاص 

 تسهیل برقراری ارتباطات بین دو گروه خاص 

 به چه صورت مي توان بازدیدهای مدیریتي ایمني بیمار را اثربخش تر نمود ؟  -8

 لان آن ها در مناسبت های مختلفاقدام اصلاحي براساس نظرات ارائه شده کارکنان و اع 

 انجام بازدید مدیریتي ایمني بیمار در شیفت های مختلف کاری (صبح، عصر و شب( 

 وجود برنامه مدون برای بازدید مدیریتي و اقدام بر اساس آن 

 تاکید برحضور ریاست بیمارستان 
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 بیمار ایمنی مدیریتی بازدید اجرای شواهد

 با پیشنهادی راهکارهای و شده مطرح دغدغه های بر مشتمل بیمار ایمني بازدیدهای از هریک برای صورتجلسه وجود .1

 بازدید در حاضرین امضای

 آنها به بازخورد ارائه سوابق و صف کارکنان با تماس لیست وجود .2

 و طرح به نیاز ایمني /فني مسئول نظر /بازدید صورتجلسه طبق که مواردی در مرتبط کمیته های صورت جلسات وجود .3

 باشد. کمیته در بررسي

 بیمار ایمني بازدیدهای نتایج زمینه در مرتبط کمیته در اثربخش گیری تصمیم سوابق وجود .4

 بیمار ایمني مدیریتي بازدیدهای از ناشي مدون اصلاحي اقدامات /اقدام برای اثربخش عملیاتي برنامه وجود .5

 بیمار ایمني بازدیدهای اثربخشي با آن ارتباط بررسي و ناخواسته وقایع گزارشدهي روند شاخص مستند ارزیابي .6

 عملیاتي های برنامه اثربخشي و پیشرفت مستند ارزیابي .7

 دهنده پیشنهاد افراد /فرد و مربوطه بخش به اصلاحي اقدامات نتایج و بازدیدها نتایج مستند پسخوراند ارائه .8

 سطح در بیمار ایمني ارتقا و ها برنامه /فرایندها اصلاح جهت در بازدیدها این از شده آموخته درسهای از استفاده .9

 دانشگاه/بیمارستان

 آنها اثربخشي و بیمار ایمني مدیریتي بازدیدهای اجرای از حاصله نتایج بر مدیریت و رهبری تیم اشراف .10

 بازدید نتایج پیگیری سهولت برای مشخص فرمت از استفاده .11

 بیمار ایمني مدیریتي بازدیدهای برای اثربخشي شاخصهای پایش و تعریف .12

 بیمار ایمني مستمر ارتقا برای PDCA چرخه ابزار از استفاده .13
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 استقرار فرهنگ ایمنی بیمار

 که است گروهي و فردی رفتاری الگوهای و شایستگیها، ادراک، نگرشها، ارزشها، محصول سازمان، یک در بیمار ایمني فرهنگ

 که است طرفه دو اعتماد از حاکي فرهنگ این میدهد. نشان را آن کارآمدی و و روش سازماني سلامت و ایمني مدیریت به تعهد

 سرزنش از ترسي که آن بدون کنند آنها صحبت حل چگونگي و ایمني مشکلات خصوص در آزادانه مي توانند کارکنان همه آن در

 .باشند داشته تنبیه یا غیرمنصفانه

 بود: خواهیم ذیل مثبت اتفاقات شاهد بیمارستان در سازماني ارزش عنوان به بیمار ایمني فرهنگ کامل استقرار صورت در

  مي آموزد و کرده کسب تجربه گذشته خطاهای از سازمان. 

  مي شود تامین سیستمها بخشي اثر حفظ جهت مطلوب پذیری مسئولیت و مناسب ساختار نیاز، مورد منابع. 

 مي شود انجام موثری نحو به و برنامه ریزی خطاها از پیشگیری. 

 مي یابد کاهش خطاها ناخواسته عوارض. 

 پذیرند مسئولیت کنندگان ملاقات و بیماران کارکنان، سایر خودشان، ایمني قبال در کارکنان تمامي. 

 است سازمان مالي و اجرایي اهداف از بالاتر ایمني کارکنان، نظر در. 

 است سازمان مالي و اجرایي اهداف از بالاتر ایمني مدیریت، و رهبری تیم نظر در. 

 میدهد پاداش /تشویق ایمني به مرتبط مشکلات حل و ارتباط شناسایي، به سازمان مدیریت. 

  است شده سازمان هنجار به تبدیل ناخواسته وقایع دهي گزارش. 

 است شده نهادینه سازماني ارزش یک بیمارستان عملکردی سطوح تمام در بیمار ایمني. 

 بیمار ایمنی فرهنگ استقرار با سازمانهایی خصوصیات 

 مي دانند که دغدغه های آنان مورد استقبال قرار گرفته با احترام با ایشان رفتار مي شود: افراد امنیت رواني. 

 مي کنند که در آن تمامي کارکنان به راحتي دغدغه های خود را بیان مي : رهبران سازماني، فضایي خلق رهبری فعال

 نمایند.

 کارکنان برای اظهار و پافشاری افیتشف :(Speak up در قبال دغدغه های ایمني احساس راحتي مي کنند و اعتماد )

 بالایي در زمینه یادگیری از مشکلات برای ارتقا دارند.

 نمي شوند.: افراد برای خطاهای با منشا سیستمي سرزنش یا تنبیه انصاف 

 بیمار ایمنی فرهنگ سطوح

 بیمار سازماني فرهنگ :(1) سطح (Pathological) ، کنیم تلف ایمني روی را وقتمان چرا! 

 واکنشي سازماني فرهنگ (:2)  سطح (Reactive) ، میکنیم کاری یک بالاخره بیفتد اتفاقي اگر! 

 اداری وابطض و سیستمها بر مبتني سازماني فرهنگ(: 3) سطح (Bureaucratic) ، ایمني مدیریت برای سیستمهایي 

 .داریم مستقر

 پیشگیرانه سازماني فرهنگ(: 4) سطح (Proactive) ، هوشیاریم ریسکها به نسبت همیشه. 

 مولد سازماني فرهنگ(: 5) سطح (Generative) ، است سازماني فعالیتهای تمامي اصلي جز خطر مدیریت. 
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 بیماران ایمنی ارتقا به نسبت مدیریت و رهبری نقش

 بیمار ایمني برنامه های منابع تامین و پشتیباني بخشي، اولویت به التزام 

 ناخواسته وقایع بروز قبال در سیستمي نگرش 

 بیمار ایمني موضوعات در کارکنان مشارکت جلب و نابجا سرزنش و فردی رویکرد اتخاذ از اجتناب 

 برنامه های استراتژیک، برنامه مانند مستندات در بیماران ایمني ارتقا برای کیفیت بهبود برنامه های و اصلاحي اقدامات 

 عملیاتي

 بیمار ایمني مدیریت به بیمارستان مدیریت و رهبری تیم تعهد خصوص در بیماران و کارکنان تایید 

 بیماران ایمنی ارتقا به نسبت کارکنان نقش

 بیمار ایمني فرهنگ و مباني از کارکنان آگاهي 

 ایمن خدمات ارائه در بیمارستان در خود مسئولیت و نقش از کارکنان آگاهي 

 کارکنان توسط خدمات ارائه پیوست در بیمار ایمني به بخشي اولویت 

 آن اساس بر عمل به تعهد و بیمار ایمني استاندارد اجرائي روشهای از کارکنان آگاهي 

 انساني خطای بروز یا و پرسش کمک، درخواست خاطر به کارکنان بین سرزنش فضای وجود عدم 

 (NHS Seven Stepsبیمار) ایمنی سوی به گام هفت مانند بیمار ایمنی فرهنگ ایجاد رایج مدلهای از استفاده

 خطا از عاری و ایمن عادلانه، سازماني فرهنگ ایجاد ترویج 

 آنها اجرای روی بر تاکید و بیمارستان در بیمار ایمني وعضمو با ارتباط در شفافي و معین اهداف تدوین و بیینت 

 بیمارستان در مخاطرات ارزیابي و شناسایي برای مناسب فرآیندهای و سیستمها ایجاد 

 اتفاقات و وقایع دهي گزارش آساني و سهولت از کارکنان به اطمینان و ناخواسته وقایع دهي گزارش سیستم ارتقا 

 بیمارستان سطح در ناخواسته

 بیماران بتهایحص به توجه و جامعه و مردم عموم با آزادانه و باز ارتباط برقراری روشهای ترویج و ایجاد 

 علیتي آنالیز بکارگیری با ناخواسته اتفاقات وقوع علت و چگونگي و وهحن خصوص در تجربه کسب به کارکنان تشویق 

 خدمات ارائه وهحن در تغییر ایجاد با ناخواسته اتفاقات و وقایع دهي گزارش فرآیند در شده کسب تجارب نمودن نهادینه 

 ها سیستم و فرآیندها

 انجام و ریزی برنامه بومي و معتبر پرسشنامه از استفاده با را بیمار ایمني فرهنگ ارزیابي تواند مي بیمارستان یکبار ماه هرشش

 ریزی برنامه پیشگیرانه، /اصلاحي اقدامات /بهبود برنامه نیاز، صورت در بیمار ایمني گفرهن ابيارزی ایجنت يبررس از پس و دهد

 .شود انجام و
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 است. ماریب یمنیبرنامه ا یدارا مارستانیب A.2  .8جدول

A.2 بیانیه معیار معیار سطح 
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 معیار الزامی
A.2.1.1  عنوان به اختیارات لازم با شرایط واجد ارشد از کارکنان یکی که نماید می تضمین بیمارستان ارشد مدیریت 

 .است گردیده منصوب بیمار ایمنی پاسخگویو  مسئول

 معیار اساسی

A.2.2.1  خطرات و ایمنی با مرتبط موارد تمامی هدایت وظیفه دارد که تخصصی چند داخلی کمیته یا گروه بیمارستان 

 .دارد عهده بر را درون بیمارستان

A.2.2.2  خدمات ارائه بهبود برای حاصله نتایج از و است (سال در بار چهار) منظم ممیزی زمانبندی دارای بیمار ایمنی برنامه 

 .شود می استفاده بیماران به

A.2.2.3  زمانی  فواصل در و تهیه را خطرات یا ایمنی مختلف به فعالیتهای مربوط شهای گزار بیمار ایمنی مسئول کارشناس

 .نماید منتشر می و توزیع کارکنان تمامی بین در سال( در بار منظم )چهار

A.2.2.4 شوند. یم تیریمد رانهیشگیپ کردیبا رو ماریب یمنیخطرات مرتبط با ا 

A.2.2.5 و کاهش  ییشناسا یثبت موارد خطر است، برا ستمیو س یخطر که شامل برنامه، خط مش تیریاز چارچوب مد

 شود. یهمراهان و کارکنان استفاده م ماران،یب یمنیا دکنندهیمخاطرات تهد ریناخواسته و سا عیاحتمال رخداد وقا

A.2.2.6  می گردد برگزار ماه بار در دو منظم به صورت بیمارستان و میر مرگ کمیته جلسات. 

A.2.2.7 و اجرا نموده  یکارکنان طراح یتمام نیارتباطات ب یبهبود اثربخش یرا برا یندیفرا ماریب یمنیکارشناس مسئول ا

 است.

 معیار پیشرفته
A.2.3.1 مارستانیمربوطه خارج از ب یو به سازما نها هیرا ته ماریب یمنیمختلف ا یتهایگزارش فعال ماریب یمنیکارشناس مسئول ا 

 .دینما یارسال م

 

 

 

  بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس و ایمنی مسئولوظایف  شرح

 مسئول مقام قائم عنوان به شرایط واجد فرد جهت مي تواند بیمارستان عامل مدیر /رئیس تخت 160 از بیش با بیمارستانهای در

 /رئیس برای فني مسئولیت پروانه صدور صورت در نماید. صادر ابلاغ فوق در مندرج با شرایط بیمار ایمني زمینه در فني

 .نمي باشد ایمني مسئول عنوان به جداگانه ابلاغ به نیاز بیمارستان، مدیرعامل

 همچنین دارد. فعال حضور مربوطه جلسات در بوده، بیمارستان مدیریت و رهبری تیم ثابت اعضای از بیمار ایمني /فني مسئول

 عوارض، و میر و مرگ کمیته های در حداقل وی دارد. حضور فعال حضور کمیته های بیمارستاني در بیمار ایمني /فني مسئول

 ایمني از اعم ایمني با مرتبط تمامي موارد پاسخگوی ایمني مسئول .است الزامي پزشکي، اخلاق درمان، و دارو خون، انتقال

 .است بیمارستان و مراجعین،کارکنان بیماران،
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 بیمار ایمنی /فنی مسئول ابلاغ خصوص در نکاتی

 عامل مدیر /رئیس توسط بیمار ایمني مسئول ابلاغ صدور 

 عامل مدیر /رئیس نظر زیر مستقیم فعالیت 

 بیمار ایمني با مرتبط مسائل زمینه در کامل اختیار تفویض 

 عامل مدیر /رئیس به مستقیماً بیمار ایمني وضعیت ماهیانه و موردی گزارش ارائه 

 آن از کارکنان کلیه اطلاع و واحدها /بخشها کلیه به ابلاغ رونوشت 

 ماریب یمنیا یتهایدر خصوص ابلاغ کارشناس هماهنگ کننده فعال ینکات

  آن وستیبه پ فیعامل و با شرح وظا ریمد /سیتوسط رئ ماریب يمنیا یتهایکننده فعالصدور ابلاغ کارشناس هماهنگ 

 باشد دهیرس مارستانیعامل ب ریمد /سیرئ دییشده به تا شنهادیپ ماریب يمنیا /يتوسط مسئول فن فیشرح وظا 

 ماریب يمنیا /ينظر مسئول فن ریز میمستق تیفعال 

 ماریب يمنیا /يبه مسئول فن ماریب يمنیا تیعضو انهیو ماه یارائه گزارش مورد 

 کارکنان از آن هیبخشها/ واحدها و اطلاع کل هیرونوشت ابلاغ به کل 

 

 بیمار ایمنی فعالیتهای کننده هماهنگ کارشناس وظایف شرح در لازم حداقلهای

 وی نظر زیر فعالیت و ایمني /فني مسئول به فعالیتها گزارش 

 بیمار ایمني/فني مسئول با هماهنگي 

 بیمار ایمني وضعیت بررسي برای مرتبط مدیران و واحدها/بخشها مسئولان مشارکت با شده برنامه ریزی بازدیدهای 

 آن مبنای بر راهکارها اجرای و بیمار ایمني کننده تهدید عوامل و مخاطرات بررسي 

 بیمار ایمني به مربوط آموزشي دوره های برگزاری و طراحي جهت پشتیباني و بالیني کارکنان از سنجي نیاز 

 بیمار ایمني دوره ای ممیزیهای انجام 

 بیمار ایمني شاخصهای تدوین در مشارکت 

 بیمار ایمني/فني مسئول به بازدارنده موانع دوره ای تحلیل و نتایج گزارش و بیمار ایمني شاخصهای پایش 

 و خون انتقال میر، و مرگ کمیته ویژه به کمیته ها در فعال مشارکت و حضور ... 

 ناخواسته وقایع گزارش ارتقا و برنامه ریزی در مشارکت 

 ناخواسته وقایع ریشه ای تحلیل جلسات برگزاری برای هماهنگي 

 مجدد وقوع از پیشگیری منظور به ناخواسته وقایع و خطاها اصلاحي اقدامات زمینه در مرتبط بخشهای /واحدها با مشارکت 

 مشابه وقایع

 مسئول هماهنگي با را خود اقدامات و بوده بیمار ایمني های برنامه بر متمرکز بیمار ایمني فعالیتهای کننده هماهنگ کارشناس

 اقدام و معین زماني بازه در بیمارستان در بیمار ایمني فرهنگ استقرار میزان ارزیابي و بررسي .دهد مي انجام بیمارستان ایمني

 .شود مي توصیه بیمار ایمني فعالیتهای کننده هماهنگ کارشناس توسط آن ارتقا منظور به اصلاحي
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 بیمارل ویتحن ت درحیمات سلادمخ نانحیح کارکصاط برقراری ارتب

Communication During Patient Hand-Over 
( از یک تیم/فرد مسئول درمان به تیم/فرد دیگر یکي از مخاطره آمیزترین Hand-Overتحویل مراقبت /اقدامات درماني بیماران )

( در درمان است که اگر به خوبي صورت نپذیرد مي تواند متضمن عواقب بالقوه Operation Procedureروش های اجرایي )

بیمار مي تواند به صورت  خطرناکي برای بیماران، ارائه کننده خدمات سلامت و سازمان باشد. در یک دوره بیماری یا مراقبتي،

خصصان خدمات سلامت در سطوح مختلف منجمله سطح اول، دوم و سوم و در زمان مراجعه بالقوه از تعداد کثیری از کارکنان و مت

. به علاوه بیماران بستری در طي شبانه روز در سه به درمانگاه تخصصي، اورژانس، جراحي یا مراقبت ویژه ، خدمات دریافت نماید

بین اعضای یک تیم یا در صورتي که برقراری ارتباط  شیفت از کادری به کادری دیگر و از تیمي به تیم دیگر تحویل مي گردند.

تیم های مختلف خدمات سلامت به خوبي انجام نگیرد و اطلاعات کامل و صحیح مرتبط به بیماران تبادل نگردد، خطرات جدی بر 

 .بیماران تحمیل و این امر باعث عدم تداوم محور درمان، درمان نامناسب یا آسیب بالقوه به بیماران مي شود

تداوم درمان مبتني بر تداوم اطلاعات مي باشد. هدف اولیه در تحویل بیمار، انتقال اطلاعات بالیني در زمان انتقال مسئولیت به 

 فرد یا تیم دیگر ارائه کننده خدمات سلامت است. کار شیفتي بر انتقال اثر بخش اطلاعات به منظور حفظ ایمني بیمار اتکاء دارد. 

 2006تا  1995ای حوادث ناگوار گزارش شده به کمیسیون مشترک ایلات متحده امریکا در سال های  در بررسي علل ریشه

ات ناخواسته قابل اجتناب که اتفاق ،مورد 30000تا  25000درصد از  11نارسایي و نقص ارتباطي از مهم ترین عوامل بوده است. 

 70و معضلات برقراری ارتباط صحیح بوده است. برخي از مطالعات  منجر به معلولیت دائمي در استرالیا گردید، ناشي از مشکلات

 درصد اتفاقات ناخواسته را ناشي از مشکلات تعاملات بین فردی دانسته اند. 80تا 

 ترین فواید تحویل استاندارد بیمارانمهم

 شود.ها و مرگ ميمعلولیتیابد و این امر منجر به کاهش حفظ ایمني بیماران: با تحویل مطلوب بیماران، خطا کاهش مي 

 سلامت افزایش میزان رضایتمندی بیماران از خدمات 

  بیماری -محور سلامت در طي تداوم بیشتر درمان بیماران 

  ،های تکراری اجتناب از پرسشکاهش موارد تکراری 

 ه کادر بالیني دور از که موجب افزایش تفکر نقادانه و به حداقل رسانیدن زمان سپری شدها استانداردسازی تحویل شیفت

 بالین بیمار مي شود

 ترین عوامل دخیل در خطاهای ناشی از ارتباطات حین تحویل بیمارانمهم

  عدم تاکید بر مشارکت بیماران و خانواده آنان در درمان خودشان در فرهنگ سنتي پزشکي 

  که خود از پیچیدگي  درمان و مراقبتتخصصي شدن خدمات سلامت )افزایش تعداد افراد و واحدهای درگیر در فرآیند

 (بیشتر ارتباطات سیستمي است.

 های پزشکي های مناسب برای دانشجویان رشتههای برقراری ارتباطات و فقدان مدلعدم آموزش مفاهیم کار تیمي و مهارت

 و پیراپزشکي

 مشکلات ناشي از برقراری ارتباط بین کارکنان محلي و مهاجر و بیماران سایر کشورها  



22 
 

 صول و ضوابط تحویل بیماران:ا

ی اعضای تیم سلامت، اطلاعات مرتبط و کافي در خصوص بیماران مبادله شود ، باید با حضور کلیهایمني بیمار منظور تضمینبه

 تا:

 پزشکان ارشد، بیماران بدحال و ناپایدار را بهتر بشناسند.  

 خوبي آگاه شوندقبلي، به اعضای کم سابقه تیم، نسبت به نگراني همتایان خود در شیت. 

 اند، به تیم بعدی منتقل شوندطور کامل انجام نشدههایي که هنوز بهها و درمانمراقبت. 

 باشد:توجه داشته باشید که اگر در خاتمه، موارد زیر شفاف نشوند، تحویل بیماران، حائز ارزش زیادی نمی

 بندی اقدامات درماني برای بیمارانجام اولویت 

  طرح درماني آتي بیمار نوشتن 

 بررسي بیماران ناپایدار 

 الزامات تحویل مناسب بیماران: 

 ها هماهنگ شدن شیفت 

  اختصاص دادن زمان لازم 

  شفاف بودن رهبری فرایند 

  پشتیباني تحویل بیماران توسط تکنولوژی اطلاعاتي مناسب 

  داشتن خط مشي اختصاصي 

  معین بودن زمان تحویل بیمار 

  مانند تکنیک( وجود زبان مشترک برای تبادل اطلاعاتISBAR) 

 هایشان جهت تضمین تداوم مراقبت مشارکت بیماران و خانواده 

 

 ISBARتکنیک 

 از مدل یریبا بهره گ ماریاطلاعات مربوط به ب ،یضرور ریاز ارائه اطلاعات غ زیاز تبادل اطلاعات مرتبط و پره نانیاطم یبرا

ISBAR   (Identify Situation, Background, Assessment, Recommendation )اطلاعات  نیو بر طبق آخر

 :شود يارائه م لیمندرج در پرونده و کاردکس، به شرح ذ

 ،يجراح خیتار /رشیپذ خیتار مارانیب حیصح یيبر اساس دستورالعمل شناسا ماریب تیهو یيشناسا  : (Identify)مشخصات .1

  و پزشک معالج صیتشخ

گردش  ون،یژناسیو اکس یيراه هوا ،يذهن تیشامل وضع ماریب يفعل تیارائه اطلاعات مربوط وضع :(Situation) تیوضع .2

 ماریب یها تیو محدود يحرکت تیو کاتترها، وضع یدیراه ور ه،یگوارش و تغذ ،یپوست و زخم فشار ک،ینامیخون و همود

 یيغذا میرژ ،از راه دهان یيمواد غذا افتیدر در تیمانند محدود

 به اختصار ماریب يمصرف یو داروها يسابقه پزشک ،یا نهیزم یهایماریشرح ب :(Background) خچهیتار .3
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 یخطر سقوط و زخم فشار زانیدرد، م ،ياتیعلائم ح يابیمربوط به ارز یها افتهیارائه   :(Assessment)يبررس  .4

 ل،یبه تکم ازیو آنچه در مراحل بعد ن یاقدامات بعد یبرا هیو توص شنهادیپ :(Recommendation) ها یریگیها و پ هیتوص .5

 یریگیموارد قابل گزارش و پ ریو سا یانجام پروتکل سقوط و زخم فشار ،یيدستورات دارو یانجام دارد مثل اجرا ای یریگیپ

  ها يگراف شات،یمشاوره ها،آزما

است    CUBAN که بر گرفته از اصول ریاصول ز دیبا ماریب لیبر استاندارد در هنگام تحو يمطلوب و مبتن تیفیک نیجهت تأم

  :شود تیرعا ماریب يکلام لیموارد تحو يدر  تمام

  C onfidentiality ياصل محرمانگ .1

 مارانیب نیدور از بال يطیدر مح دیاطلاعات با نیتوجه شود. ا ماریبه اطلاعات حساس و محرمانه ب ماریب ينیبال لیدر زمان تحو  

. ابدیدرمان انتقال  طیو مح مارستانیبه خارج از محدوده ب دیاطلاعات نبا  لیقب نیا نیآهسته تبادل گردد. همچن یو با صدا

 ت،یقابل انتقال مانند هپات یها یماری، ب HIV مانند  يشاتیمثبت آزما جیتواند شامل نتا يمار میاطلاعات حساس و محرمانه ب

متعارف/ زنان رها شده،  ریغ یباردار /یدختران فرار /ی)کودک آزاريدر گروه پر خطر اجتماع ماریاختلالات روان، قرار داشتن ب

خواهند محرمانه بماند.  يم مارانیکه ب یموارد ری( و سايبه خودکش اقدامزنان، سالمندان، معلولان/  هینوزادان رها شده خشونت عل

 .انجام شود ماریتواند خارج از اتاق ب ياز موارد م يبعض در لیتحو ندیو حفظ اسرار آنها فرا مارانیب میجهت حفظ حر

  Uninterrupted  در ارائه گزارش يوستگیو پ يتوال  .2

به  ینوبت کار لیتحو ندیشروع فرا ستیبا يم نهیزم نیوقفه انجام شود. در ا جادیآرام و بدون ا يطیدر مح دیبا مارانیب لیتحو

  .شده از قبل آغاز شود نییموقع و در زمان تع

  Brife  خلاصه بودن گزارش . 3

 ادیمحدود گردد و از ارائه اطلاعات با حجم ز يدرمان تیو مرتبط با وضع یتا حد امکان به اطلاعات ضرور دیاطلاعات با انتقال

 .شود یخوددار

  Accuracy صحت و دقت اطلاعات. 4

 یسهل انگار یماریب چیبوده و در مورد ه قیو دق حیصح لیتحو ندیدر فرا افتهیحاصل شود که تمام اطلاعات انتقال  نانیاطم دیبا

شده، شفاف و مختصر  يبه روز رسان ،یهر نوبت کار یدر ابتدا و انتها دیبا يانتقال اطلاعات نشده است. اطلاعات مراقبت طهیدر ح

 .ابدیمعمول انتقال  ریاصطلاحات غ ایبا استفاده از لهجه خاص و  دیباشد و اطلاعات نبا

   Named Nurse     پرستار مسئول بیمار .5

 بر اساس رعایت اصل استمرار مراقبت ضروری است پرستار مسئول بیمار تحویل بیمار را انجام دهد. 
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 (Tel orders) تلفنی دستورات

 .شود صادر رانيحب وضعیتو  اورژانس مواقع در فقط است بهتر تلفني، دستورات

 عهده بر را بیمار آن به مربوط پرستاری اقدامات تمامي مسئولیت بیمار هر مسئول پرستار موردی، مراقبت شیوه اساس بر .1

 .باشد مي نیز بیمار آن تلفني دستور اخذ مسئول بیمار هر مسئول پرستار بنابراین دارد،

 ایو  يکینیاقدامات پاراکل جیبعد از اطلاع نتا میمق اجرا ندارد و پزشک تیقابل يدستورات تلفن ،يمیدر صورت وجود برنامه مق .2

 .دینما يو مراقبت يصدور دستورات درمان ایو  يابیر و اقدام به ارزضحا ماریب نیبلافاصله بر بال يستیبا مار،یب تیعضو

 و موارد پرخطر بایستي محدود گردد. مشابه ی(آوا)در خصوص داروها با تلفظ  يو شفاه يدستور تلفن .3

 :شود لحاظ زیر موارد پزشک، دستورات برگ در تلفني دستورات مستندسازی در است لازم .4

 ظهر از بعد و قبل حسب بر(شفاهي  دستور یا تلفني تماس تاریخ و ساعت( 

 دستور دهنده ارائه پزشک عنوان و نام 

 اجرا مورد وی در باید نظر مورد دستور یا درخواست که بیماری نام ،)پزشک گفته طبق کلمه به کلمه(تلفني  دستور متن 

 شاهد پرستار امضاء و نام و شود

 دستور کننده دریافت پرستار امضای و نام 

 شفاهي دستور از پس ساعت 24 حداکثر دهنده دستور پزشک نهایي امضای 

 

 

 .دینما یخدمات استفاده م ارائهی منیبهبودا منظور از داد ه ها به مارستانیب A.3  .9جدول

A.3 معیاربیانیه  معیار سطح 
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 معیار اساسی

 

A.3.2.1 برنامه  میتنظ یبرا یریانداز ه گ ندیفرا یشده در ط یجمع آور یاز داده ها ماریب یمنیکارشناس مسئول ا

 .دینما یاستفاده م ماریب یمنیبهبود ا یپروژه ها یو اجرا یاتیعمل

A.3.2.2 مارستانیو برون ده نحوه عملکرد ب یندیفرا یازشاخص ها یتوسط مجموعه ا ماریب یمنیکارشناس مسئول ا 

 .دینما یم یابیارز ماریب یمنیبر ا ژهیو دیرا با تأک

 معیار پیشرفته 
A.3.3.1 با  ایو/«  ماریب یمنیدوستدار ا ینها مارستایب» ریخود را در طول زمان با سا ماریب یمنیا یشاخص ها مارستانیب

 .دینما یم سهیمقا یالملل نینحوه ارائه خدمت در سطح ب نیبهتر

 

 
 

 

 .با کارکرد مناسب است یضرور زاتیو تجه لیوسا یجهت ارائه خدمات دارا مارستانیب A.4  .10جدول
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A.4 بیانیه معیار معیار سطح 
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 معیار الزامی
4.1.1.A یبا عملکرد مطلوب را در همه بخش ها و واحدها یو لوازم ضرور زاتیوجود تجه مارستانیارشد ب تیریمد 

 .دینما یم نیتضم مارستانیب

 معیار اساسی

 

4.2.1.A و  دستگاهها وجود دارد. زاتیهمه تجه ونیبراسیتست و کال ،یجهت بررس رانهیشگیپ کردیبرنامه نگهداشت با رو 

4.2.2.A اعلام  ای زاتیو خراب از جمله فراخوان تجه وبیمع زاتیمنظم دستگاه ها و تجه ضیتعو ای ریتعم یبرا یستمیس

 هشدار وجود دارد.

4.2.3.A از  یضرور زاتیکار با همه دستگاه ها و تجه یمتناسب برا یکه کارکنان ، آموزشها دینما یم نیتضم مارستانیب

 یتخصص زاتیاجازه کار با تجه دهیو آموزش د تیو فقط افراد واجد صلاح ندینما یم  افتیرا در یپزشک زاتیجمله تجه

 را دارند.

 
 

داوطلب  یروهایاز جمله پزشکان و ن ت،یو واجد صلاح ستهیاز وجود کارکنان شا مارستانیارشد ب تیریمد A.5  .11جدول

 . دینما یحاصل م نانیاطم یکار یفتهایش  یدر تمام منیارائه خدمات ا یمستقل، برا

A.5 بیانیه معیار معیار سطح 
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 معیار الزامی

5.1.1.A جهت ارائه  یکار یها فتیش یرا در تمام تیکارکنان واجد صلاح یتعداد کاف نیتأم مارستانیارشد ب تیریمد

 .دینما یم نیتضم مارانیبه ب منیخدمات ا

5.1.2.A تیصلاح یگواه یدارا ینیکارکنان بال هیکه کل نیاز ا نانیحصول اطم یشده برا فیمشخص و تعر یندیفرا 

 ربط هستند، وجود دارد. یمعتبر از مراجع ذ یحرفه ا

 معیار اساسی

5.2.1.A داوطلب  یرویو ن ینیاز جمله کادر بال  ،ینیهمه کارکنان بال تینظارت مداوم بر سطوح صلاح یبرا یستمیس

 مستقل وجود دارد.

5.2.2.A از خشونت در محل کار است. یریشگیبرنامه پ یدارا مارستانیب 

5.2.3.A یفتهایشود که در  ش یبه کارکنان اجازه داده  م من،یکار و با هدف ارائه خدمات ا یکشور نیمطابق با قوان 

 داشته باشند. یخود فُرجه استراحت کاف یکار

5.2.4.A ندینما یخود تحت نظارت مناسب، ارائه خدمت م یتهایمهارت و  صلاح طهیو کارآموزان در ح انیدانشجو. 

5.2.5.A شود یکارکنان اجرا  م هیکل یبرا یبرنامه بهداشت حرفه ا. 

5.2.6.A فعال دارد. یستمیس منیا قاتیانجام تزر نیبه منظور تضم مارستانیب 
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همه  یارائه خدمات ارائه شده برا یمنیاز ا یبانیاطلاعات جهت پشت تیرینظام مد یدارا مارستانیب A.6  .12جدول

 بخش ها است .

A.6 بیانیه معیار معیار سطح 
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 معیار اساسی

A.6.2.1 بخشها   یدر تمام ییاجرا یو روش ها ها یو کنترل همه مستندات، خط  مش نیتدو یمنسجم برا یندیفرا

 وجود دارد.

A.6.2.2 دینمایم یو نگهدار هیته یشناسه اختصاص کیاستاندارد با  یپرونده پزشک کی  مار،یهر ب یبرا مارستانیب. 

A.6.2.3 دینما یاستفاده م ینیبال یجرهایها و پروس یماریب صیتشخ یطبقه بند یاستاندارد برا یاز کدها مارستانیب. 

A.6.2.4 از،یشوند و در صورت ن یم یامن نگهدار یطیدر مح یپزشک یکه پرونده ها دینما یم نیتضم مارستانیب  

 در دسترس ارائه دهندگان خدمات سلامت قرار دارند. یراحت به

 

 

 یپرونده پزشک یدستورالعمل مستندساز

 خدمت، دهندگان ارایه میان موثر ارتباط برقراری خدمات، کیفیت و کمیت ارزیابي امکان که است معتبری سند پزشکي پرونده

 را آن از پس و بستری دوره طول در مراقبت استمرار و خدمت دهنده ارایه مراکز و واحدها تمامي میان اطلاعات مناسب انتقال

 .نماید مي فراهم

 ارایه و بیمارستان بیمار، از حقوقي پشتیباني در بیمار؛ به خدمت هئارا استانداردهای تمام ثبت بنای زیر عنوان به پزشکي پرونده

 .دارد نقش ها هزینه بازپرداخت و خدمات کیفیت مدیریت و پژوهش ارتقای مراقبت، دهندگان

 :کلی هدف

 تضمین ایفای راستای در سلامت حوزه در خدمات کیفیت ارتقای آن تبع به و پزشکي پرونده مستندات کیفیت ارتقای هدف

 .است شده تنظیم خدمت دهندگان ارایه و گیرندگان حقوق،

 :اختصاصی اهداف

 و خدمت دهندگان ارایه میان موثر ارتباط برقراری بیمار، به شده ارایه خدمات توصیف جهت مناسب بستری ایجاد .1

 دقیق تدوین

 بیمار از مراقبت طرح

 از پشتیباني و بیمار حقوق از صیانت بیمار، به شده ارایه خدمات کیفیت و ضرورت مورد در قانوني مستندات ایجاد .2

 خدمت دهندگان ارایه ای تصمیمات حرفه

 بیمار به شده ارایه خدمات بازپرداخت تضمین .3

 وابسته حرف و پزشکي حوزه در پژوهش و آموزش تقویت منظور به اطلاعاتي غني منابع ایجاد .4
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 : شامل درمانی مراکز در بیمار پزشکی پرونده سازان مستند گروه

 پاتولوژی، آزمایشگاه، رادیولوژی، شامل مرتبط های گروه سایر و ماماها پرستاران، پزشکان، از اعم خدمات دهندگان ارایه 

 .... و فیزیوتراپي

 درمان و بهداشت اطلاعات مدیریت کارشناسان 

 ترخیص امور کارشناسان 

 

 یپرونده پزشک یمستندسازکلی  اصول

 فرد به منحصر و واحد شماره با پزشکي پرونده در باید اورژانس و سرپایي بستری، از اعم بیمار به شده ارایه خدمات کلیه .1

 .گردد ضبط ثبت و

خاص  نوع حسب بر نیاز مورد اختصاصي های فرم نیز و اورژانس یا و سرپایي بستری، بیمار پرونده اصلي های فرم تمامي .2

  .باشد موجود وی پزشکي پرونده در باید درماني خاص اقدامات و بیماری

به  آن ارائه و پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت سوی از پزشکي پرونده اصلي های فرم سازی یکسان به توجه با 

 .شود استفاده مذکور های فرم از محدود جراحي مراکز و بیمارستانها کلیه در است لازم ها، دانشکده و دانشگاهها کلیه

 پیشنهادات و نبوده مجاز بیمارستان یا دانشگاه سطح در ها فرم این جایگزیني و حذف سازی، تغییر، اختصاصي هرگونه

 .گردد ارسال متبوع وزارت باید به خصوص این در دانشگاهها

ثبت  مورد که صورتي در .شوند ثبت آبي یا مشکي رنگ به و واضح و خوانا خط با باید پرونده در موجود اطلاعات تمامي .3

 تعیین تاریخ زدن با و نموده مستند و بازنویسي موجود خالي فضای اولین در را آن باید نویسنده نباشد، خواندن قابل شده

  .گردد مي باز اولیه ثبت در مطلبي چه به شده مورد ثبت که نماید

 یا فراموشي از پیشگیری هدف با حیاتي علایم چارت ترسیم و پزشک دستورات چک هنگام به پرستاری مستندسازی 

 و بیمار ایمني تامین مجموع در و بیمار غیرطبیعي وضعیت نمودن برجسته پزشک، تجویزی دستور افتادن قلم از

 .باشد مي مستثني 3بند  در مذکور خودکار رنگ قاعده از شده؛ ارایه برابر خدمات در پرستار پاسخگویي

 پزشکي پرونده های فرم در موجود اطلاعاتي عناصر از برخي .گردد تکمیل باید ها فرم تمامي در اطلاعاتي عناصر کلیه .4

 آن اختصار یا "(Not Applicable) ندارد کاربرد" واژه از مواردی چنین در .باشند نداشته کاربرد مواردی در است ممکن

(N/A) شود استفاده. 

 .و به طور کامل ثبت گردد يفرم ها به درست يدر سربرگ تمام دیبا ماریب يتیاطلاعات هو .5

باشد که  يم یفرد نیو شماره پرونده) به عهده اول ماریب يسربرگ ها (نام و نام خانوادگ يتیاطلاعات هوثبت حداقل  

ثبت اطلاعات در سربرگ ها به عهده  یياطلاعات سربرگ و کنترل نها ریسا لی. تکمدینما يفرم را مستند م یمحتوا

 باشد. يم بخش يمنش
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 و ساعت ثبت باشد. (روز، ماه و سال)کامل  خیتار یحاو دیمستندات موجود در پرونده با هیکل .6

 فتیهر ش یکه معمولا در انتها یپرستار فتیشود. گزارش ش ينم هیتوص یکار فتیش ای يثبت ساعت در قالب بازه زمان 

 تیزیو یریگی، پ CPRاز جمله  يو اورژانس نیروت ریاقدامات غ ياست؛ ول يتبصره مستثن نیگردد، از ا يثبت م یکار

 . ساعت ثبت گردد قیبا ذکر دق دیبا یپرستار فتیهر ش گزارش و مشاوره و ... در

 موکول ندهیبه آ دینبا یمورد چیثبت گردد. ثبت ه دیبلافاصله پس از انجام با يوقوع هر اتفاق ای نهیمعا ش،یهر اقدام، آزما 

 .ردیزمان رخداد آنها صورت گ بیبر حسب ترت عیوقا یلازم است مستند ساز نی. هم چنگردد

 مربوطه درج فیاقدام مربوطه قبل از الصاق، در رد خیتار مار،یبه فرم الصاق در پرونده ب شاتیو آزما EKGدر الصاق  

 .گردد

 است.  ياخلاق ریو غ يقانون ریغ يواقع خیبعد از تار ایقبل  خ،یثبت تار 

 مستندات، با ذکر نام و نام یينها دییگردد. تا دییآن تا سندهیتوسط نو دیبا ياز موارد ثبت شده در پرونده پزشک کیهر  .7

 .ردیعنوان فرد مستندساز، و مهر و امضاء صورت گ ،يخانوادگ

توسط پزشک معالج  دیبا مار،یب یمستند شده برا يدرمان يصیتشخ جریهر نوع پروس دیتائ ،يدرمان يدر مراکز آموزش 

ها و مشاهدات و نظرات خود را  افتهیثبت شده،  جریصورت عدم موافقت با پروس. پزشک اتند در ردیگ صورت)اتند( 

 . دیمستند و امضا نما

 گردد. علائم و نشانه ها به یخوددار انهیو عام يعبارات مبهم، کل یریثبت شود و از به کارگ يمستندات به زبان تخصص هیکل .8

 .به درمان مستند گردد ماریاستفاده شده و واکنش ب "............... "از علامت  ماریشوند. هنگام نقل قول از ب فیتوص قیدق طور

 اقدامات، علل ،یينها صیو کلمات کامل استفاده گردد. در ثبت تشخ حیصح یاز املا ن،یدر صورت استفاده از کلمات لات .9

استفاده نگردد. در صورت به الامکان از اختصارات  يحت يو شرح عمل جراح صیحوادث، علت فوت، خلاصه ترخ يخارج

 باشد. يم يالزام (قبل از اختصار) ثبت عبارت نیاستاندارد در ثبت عبارات، درج عبارت کامل در اول اختصاراتی ریکارگ
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 و جامعه انماریمشارکت ب. Bحیطه 

 و جامعه انماریمشارکت ب. Bحیطه  .13جدول

 بیانیه استاندارد حیطه
 تعداد معیارها

 پیشرفته اساسی الزامی

یح
طه
 

B: 
جامعه

ت بیمار و 
ی مشارک

داردها
استان

 

B.1 0 4 0 در آن لحاظ شده است. ماریب یمنیشده که ا نیتدو مارانیحفظ حقوق ب یبرا یا برنامه 

B.2 تا آنها را  دهدی م  شیسلامت افزا نهیآنها را در زم نیو مراقب مارانیب یآگاه مارستان،یب

 در مورد نحوه درمان خود توانمند سازد. حیصح میدر اتخاذ تصم
1 7 2 

B.3 نیو احراز آن را در تمام مراحل درمان تضم مارانیب تیهو حیصح ییشناسا مارستان،یب 

 . دینما یم
1 2 1 

B.4 2 2 0 . دهدی جامعه و عموم مردم را مشارکت  م مار،یب یمنیمختلف ا یتهایدر  فعال مارستانیب 

B.5 نیو مراقب یرخداده است را با و  ماریب یکه برا یمنیا دکنندهیحوادث تهد مارستان،یب 

 .گذارد یم انیاو در م
0 2 0 

B.6 و بر اساس   کند یم  قیتشو شانیها دگاهید انیرا نسبت به ارائه نظر و ب مارانیب مارستانیب

 .دینما یعمل م مارانیب اتیدغدغه ها  و شکا
0 2 2 

B.7 0 3 0 است. ماریب یمنیدوستدار ا طیمح یدارا مارستانیب 

 7 22 2 کل

 

 در آن لحاظ شده است. ماریب یمنیشده که ا نیتدو مارانیحفظ حقوق ب یبرا یبرنامه ا .1B  .41 جدول
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 معیار اساسی

1.2.1.B و ملاقات کنندگان آنها قرار خانواده ها  ماران،یدارد که در دسترس همه ب ماریمنشور حقوق ب مارستان،یب

 .دارد

1.2.2.B لحاظ شده  است. ماریدر منشور حقوق ب ماریب یمنیا 

1.2.3.B وجود دارد. ند،ینما یم یدرمان خوددار افتیاز در مارانیکه ب یتیمواجهه با وضع یمستند برا یندیفرا 

1.2.4.B دینما یدرمان مطلع م ندیفرا یدر ط شانیها تیرا از مسئول مارانیب مارستانیب. 
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 منشور حقوق بیمار

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است (1

 :ارائه خدمات سلامت باید

 .ها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشداحترام به ارزششایسته شان و منزلت انسان و با  (1.1

 .برپایه صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهرباني باشد (1.2

 .فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بیماری و جنسیتي باشد (1.3

 .براساس دانش روز باشد(1.4

 .مبتني بر برتری منافع بیمار باشد (1.5

 .های درماني بیماران باشدمورد توزیع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولویت در (1.6

 .مبتني بر هماهنگي ارکان مراقبت اعم از پیگیری، تشخیص، درمان و توانبخشي باشد (1.7

 .باشدهای غیرضروری به همراه تامین کلیه امکانات رفاهي پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت (1.8

های آسیب پذیر جامعه از جمله کودکان، زنان باردار، سالمندان، بیماران رواني، زندانیان، ای به حقوق گروهتوجه ویژه( 1.9

 .معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد

 .ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشددر سریع( 1.10

 .تغیرهایي چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشدبا در نظر گرفتن م( 1.11

های ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تامین هزینه آن صورت گیرد. در موارد غیر فوری )الکتیو( بر مراقبت ( 1.12

 .اساس ضوابط تعریف شده باشد

ممکن نباشد، لازم است پس از ارائه خدمات های ضروری و فوری )اورژانس(، در صورتي که ارائه خدمات در مراقبت (1.13

 .ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد

در مراحل پایاني حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع است، خدمات بهداشتي با هدف ( 1.14

اش در زمان احتضار ازهای رواني، اجتماعي، معنوی و عاطفي وی و خانوادهحفظ آسایش، کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نی

 .خواهد همراه گرددباشد. بیمار در حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگي خویش با فردی که مي

 .اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد (2

 :شامل موارد زیر باشدمحتوای اطلاعات باید  (2.1

 مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش (2.1.1

های معرفي سیستم های قابل پیش بیني بیمارستان اعم از خدمات درماني و غیردرماني و ضوابط بیمهضوابط و هزینه (2.1.2

 حمایتي در زمان پذیرش

ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط ای اعضای گروه پزشکي مسئول نام، مسئولیت و رتبه حرفه (2.1.3

 ای آنها با یکدیگرحرفه

روش های تشخیصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن، تشخیص بیماری، پیش آگهي و ( 2.1.4
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 عوارض آن و نیز کلیه اطلاعات تاثیرگذار در روند تصمیم گیری بیمار

 به پزشک معالج و اعضای اصلي گروه پزشکي در طول درمان نحوه دسترسي (2.1.5

 .کلیه اقداماتي که ماهیت پژوهشي دارند (2.1.6

 :نحوه ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد (2.2

های فردی وی از جمله زبان، اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگي (2.2.1

 :تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر اینکه

تاخیر در شروع درمان به واسطه ارائه اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد؛ در این صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام   -

 .ضروری باید در اولین زمان مناسب انجام شود

ن امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار محترم شمرده شود، بیمار به رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات از ای -

 .مگر اینکه عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد

تواند به کلیه اطلاعات ثبت شده در پرونده بالیني خود دسترسي داشته باشد و تصویر آن را دریافت نموده و بیمار مي (2.2.2

 .اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید تصحیح

 .حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت محترم شمرده شود (3

 :یل استذمحدوده انتخاب و تصمیم گیری درباره موارد  (3.1

 انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه کننده خدمات سلامت در چارچوب ضوابط؛  (3.1.1

 انتخاب و نظرخواهي از پزشک دوم به عنوان مشاور؛ (3.1.2

گیری وی تاثیری در تداوم و نحوه دریافت شرکت یا عدم شرکت در هر گونه پژوهش یا اطمینان از این که تصمیم( 3.1.3

 خدمات سلامت نخواهد داشت؛

یا رد آن مگر در موارد خودکشي یا  های پیشنهادی پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذیرشقبول یا رد درمان (3.1.4

 دهد؛مواردی که امتناع از درمان، شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار مي

ثبت شود و به  است گیری تصمیم ظرفیت واجد بیمار اعلام نظر قبلي بیمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني که  (3.1.5

ظرفیت تصمیم گیری وی با رعایت موازین قانوني مدنظر ارائه کنندگان خدمات  عنوان راهنمای اقدامات پزشکي در زمان فقدان

 .سلامت و تصمیم گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد

 :شرایط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد زیر است (3.2

 امع )مذکور در بند دوم( باشد؛انتخاب و تصمیم گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه، مبتني بر دریافت اطلاعات کافي و ج (3.2.1

 .پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافي به بیمار برای تصمیم گیری و انتخاب داده شود  (3.2.2

 .ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار )حق خلوت( و رعایت اصل رازداری باشد( 4

 اطلاعات مربوط به بیمار الزامي است؛ مگر در مواردی که قانون آن را استثنا کرده باشد؛رعایت اصل رازداری راجع به کلیه  (4.1

در کلیه مراحل مراقبت اعم از تشخیص و درماني باید به حریم خصوصي بیمار احترام گذاشته شود. ضروری است به این  (4.2

 .منظور کلیه امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصي بیمار فراهم گردد
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فقط بیمار و گروه درماني افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقي مي شوند مي توانند به اطلاعات  (4.3

 .دسترسي داشته باشند

بیمار حق دارد در مراحل تشخیصي از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهي یکي از والدین کودک  (4.4

 .مراحل درمان حق کودک است، مگر اینکه این امر برخلاف ضرورت های پزشکي باشددر تمام 

 .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است (5

هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات ( 5.1

 ح شکایت کند؛سلامت به مقامات ذی صلا

 .بیماران حق دارند از نحوه رسیدگي و نتایج شکایات خود آگاه شوند (5.2

خسارت ناشي از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگي و اثبات، مطابق مقررات در کوتاه ترین زمان  (5.3

 .ممکن جبران شود

 

 میدهد تا آنها را در اتخاذ تصم یم  شیسلامت افزا نهیآنها را در زم نیو مراقب مارانیب یآگاه مارستانیب B.2  .15 جدول

 در مورد نحوه درمان خود توانمند سازد. حیصح

B.2 بیانیه معیار معیار سطح 
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که  یصلاح به روش و زبان یآگاهانه دارد، توسط کارکنان ذ تیبه رضا ازیکه ن یآگاهانه قبل از هر اقدام تیرضا B.2.1.1 معیار الزامی

 .شود یدرک باشد، اخذ  م وی قابل یقانون میق ای ماریب یبرا

 معیار اساسی

B.2.2.1 درمان و  یبرا یریگ میو تصم یزیدر برنامه ر یو خانواده و ماریمشارکت ب یرا برا ییها بیمارستان آموزش

 .دهد یارائه  م ماریب یمنیمرتبط با ا یموضوعات عموم

B.2.2.2 ندینما یم افتیو درمان خود را از پزشک معالج شان در صیاطلاعات کامل و روزآمد مرتبط با تشخ مارانیب یتمام. 

B.2.2.3 دهد. یآموزش  م صیپس از ترخ یدر مورد نحوه مراقبت ها ماریب نیو مراقب ماریبه ب مارستانیب 

B.2.2.4 یثبت م یشده و در پرونده پزشک یابیارز ماریب یازهایو ن یبرنامه درمان ،یکامل پزشک خچهیتار رش،یدر زمان پذ 

 شوند.

B.2.2.5 شانی/  ارجاع دهنده ا هیو پزشک اول یبه اطلاع و ماریارجاع ب ای صیاز ترخ قیدق یخلاصه ا  ص،یهنگام ترخ 

 شود . یرسانده م

B.2.2.6 دهند یرا مورد توجه قرار  م شانیو خانواده ا مارانیب حاتیآموزش سلامت فرهنگ ، ارزشها و ترج یروش ها. 

B.2.2.7 خدمات ماریب یمنیبهداشت در خصوص ا یسازمان جهان ینسبت به ارائه نظر در خصوص سه چالش جهان مارانیب (

 قی( آگاه و تشوبیبدون آس یدارو درمان - باشدینجات بخش جان انسان ها  م منیا یجراح -تر است  منیا  یخدمات ز،یتم

 شوند . یم

 معیار پیشرفته

B.2.3.1 در امور مرتبط با درمان خود از جمله  یریگ میو  تصم یزیتا در برنامه ر دینما یم قیرا تشو مارانیب مارستانیب

 .ندیارجاع مشارکت نما ای صیترخ

B.2.3.2 مکتوب،   یمتعدد،  از جمله مطالب آموزش یرسانه ها  قیاز طر ماریب یمنیدر خصوص ا ییها هیتوص  مارستانیب

 .دهدیعموم ارائه  م یبا دسترس تیو  وبسا یاجتماع یرسانه ها
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 تهاجمی( پروسیجرهای) درمانی تشخیصی و آگاهانه رضایت اخذ الزامات

 مواد یا وسیله یا دستگاه تعبیه ی یا پوست، روی شکاف ایجاد مستلزم که است اعمالي تهاجمي درماني تشخیصي اقدامات

 احتمالي عوارض مخاطرات، محاسن، خصوص در تهاجمي، درماني تشخیصي قبل ازاقدامات .مي باشد بدن داخل در خارجي

 توجه با غیرتهاجمي درمان مانند جایگزین، موارد درماني سایر و پیشنهادی درمان ترک پزشک، عواقب پیشنهادی درماني روش

، کدر قابل و لازم های آموزش و اتحیضتو پروسیجرها دهندگان انجام و پزشکان توسط آنها ریسک و اثربخشي میزان به

 ارائه باشد، فراهم ایشان برای آزادانه گیری تصمیم و انتخاب امکان که زماني مدت رعایت با وی، قانوني وليیا  بیمار دراختیار

 اطلاعات کفایت و بیمار کدر میزان شده ذکر مصادیق بر علاوه سنجه این استقرار کملا. شود مي اخذ آگاهانه ایتضر و داده

 در و صلاحیت واجد فرد توسط شده اخذ ایتهایضر بودن داوطلبانه درماني،و  تشخیصي اقدامات بیماری، خصوص در شده ارائه

 با بایستي دارند، آگاهانه ایتضر اخذ به نیاز که درماني تشخیصي اقدامات فهرست. است بیمار آزادانه گیری تصمیم نهایت

 درماني يتشخیص و آگاهانه ایتضر اخذ الزامات ابلاغي دستورالعمل مطابق و بیمار ایمني مسئول و پزشکان اجماع و مشارکت

 درماني و تشخیصي اقدامات تحت بیماران برای آگاهانه ایتضر اخذ معمولا .شود تدوین و شناسایي تهاجمي (روسیجرهای)پ

 آنژیوگرافي، درماني، شیمي تشخیصي، پرتو درماني، پرتو درماني، کشو اسکوپي، جراحي، داخلاتم انجام از قبل و تهاجمي

 بیماران در آگاهانه ایتضر انجام .شود مي انجام خوني های فرآورده و خون از استفاده و عمیق تا متوسط بخشي آرام و بیهوشي

 اینکه به توجه با. پذیرد صورت ابلاغي دستورالعمل مطابق بایستي درماني شیمي فروز، پلاسما صفاقي، دیالیز دیالیزی، همو

 ارائه جهت وی قانوني ولي یا بیمار از پرونده تشکیل ابتدای در است لازم باشد مي تهاجمي درماني اقدامات جز دیالیز خدمت

 اخذ به نیاز( بیمار حیات کننده تهدید شرایط و هوشیاری، اختلالات )اورژانس موارد در .گردد اخذ آگاهانه ایتضر دیالیز خدمت

 .نیست بخش حیات درماني مداخلات اقدام از قبل آگاهانه ایتضر

 

 آگاهانه رضایت خصوص در مهم نکاتی 

 و تشخیصي خدمات ارائه عواقب از برائت معادل یا جایگزین وجه هیچ به و بوده خدمت گیرنده حقوق از آگاهانه رضایت .1

 .نیست درماني

 .باشد مي روز 30 حداکثر با معادل تهاجمي پروسیجر یا جراحي عمل مورد در آگاهانه ایتضر هر اعتبار مدت .2

 .بگیرد پس را خود ایتضر تواند مي بخواهد بیمار که ای ظهحل هر .3

 الزامي پروسیجر انجام از قبل زندگي تهدیدکننده عیتهایضو در طراریضا و حیاتي اقدامات جهت بیماران از ایتضر اخذ .4

 .نیست

 نمي سوبحم تهاجمي پروسیجرهای از وریدی تزریق معده، لوله گذاردن یطي،حم وریدی راه کردن باز فولي، سوند گذاردن .5

 .شود

 .ندارد آگاهانه یتضار اخذ به نیاز جراحي عمل حین یا قبل پروفیلاکسي و مواجهه از بعد بیماری پروفیلاکسي .6

 و دیالیزصفاقي فروز، پلاسما خون، مکرر ترانسفوزیون درماني، شیمي نظیر خاص درماني های برنامه تحت که بیماراني از .7

 نامه ایتضر این گرفت، ایتضر درماني دوره شروع ابتدای در بار یک توان مي شرایط ماندن ثابت شرط به دیالیزخوني،
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 روش از ناشي منافع و خطر احتمال جایگزین، درماني های روش ان،درم وهحن بیمار، رایطش در تغییر عدم بر مشروط

 اعتبار سال یک مدت به بیمار خود سوی از قبلي رعایت نگرفتن پس و دادن رعایت برای بیمار ظرفیت تغییر عدم درماني،

 .دارد

 شود ارائه بیماران به بایستی که آگانه ایتضر اخذ از قبل روریض اطلاعات حداقل 

 درمان و مراقبت کننده ارائه سلامت کادرخدمات تجربه و فني صلاحیت سمت، نام، .1

 معالج پزشک پیشنهادی درماني روش .2

 و غیرتهاجمي و تهاجمي از اعم جایگزین روشهای و معالج پزشک پیشنهادی درماني روش اثربخشي میزان و اسنحم .3

 آنها مقایسه

 آنها مقایسه و جایگزین روشهای و ریسک میزان توعیح با معالج پزشک پیشنهادی درماني روش مخاطرات .4

 جایگزین روشهای و پیشنهادی درمان کتر عواقب .5

 بعدی متعاقب های هزینه و شده ارائه درماني روش از پس نیاز مورد درماني تشخیصي اقدامات .6

 مراقبتي ملاحظات و ترخیص از پس مراقبت به نیاز موقت، یا دائم افتادگي کار از از اعم درماني روش اجتماعي عواقب .7

 آن مانند و خاص

 

 

 .دینما یم نیو احراز آن را در تمام مراحل درمان تضم مارانیب تیهو حیصح ییشناسا مارستان،یب B.3  .16 جدول

B.3 بیانیه معیار معیار سطح 
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 .گرددی استفاده  م ماریب ییشناسا یحداقل از دو شناسه برا مارستان،یدر کل ب ماریب ییشناسا ندیدر فرا .3.1.1B معیار الزامی

 معیار اساسی

3.2.1B. آن موجود است. یو مستندساز یمبتلا به آلرژ مارانیب تیهو ییشناسا یبرا یستمیس 

B.3.2.2 ی مورد احترام قرار  م یمراقبت و اطلاعات و یو محرمانگ یشخص میحفظ حر یبرا مارانیحق ب

 .ردیگ

 . دینما یبارکد استفاده م ستمیاز س مارانیب تیهو ییشناسا یبرا مارستانیب .3.3.1B معیار پیشرفته
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 صحیح بیماران اصول عمومی شناسایی

 کلیه در سلامت خدمات کارکنان اولیه مسئولیت عنوان به یححص درمانو  مراقبت با یححص بیمار تطبیق و بیماران شناسایي

 بایستي ابلاغي دستورالعمل اساس بر آنها مانند و ها اسکوپي پاراکلینیک، از اعم دهاواحیا  ها بخش تمامي و بستری بیماران

 کسب جهت درماني کارکنان مسئولیت از بیماران برای شناسایي دستبندهای از استفاده که گردد مي تاکید. باشد شده نهادینه

 در شناسایي دستبند از استفاده. کاهد نمي یححص بیمار روی بر یححص تشخیصي و مراقبتي درماني، اقدام انجام از اطمینان

 دستورالعمل تابع( فوقاني اندامهای عيضمو شکستگي و سوختگي منجمله) بالیني خاص شرایط یا رواني اختلالات با بیماران

 .است بیمارستان داخلي

 بیماران یححص شناسایی در مهم تاکیدات 

 روی بر بیمارستان کل در یکسان روش به حضوا و خوانا صورت به بایستي بیماران مشخصات خطا، از پیشگیری منظور به .1

 .شود درج شناسایي دستبندهای

 مشکي رنگ با (سال و ماه روز، به) بیمار تولد تاریخ و (پدر نام ) خانوادگي نام و برنام مشتمل شناسه دو حداقل بایستي .2

 .شود پرینت دستبند سفید زمینه پس در آبي یا

 اصلي شناسه دو از جزیي عنوان به نیز بیمار پدر نام است روریض بستری، بیمار دو خانوادگي نام و نام تشابه صورت در .3

 .شود درج شناسایي دستبند در

 .نشود استفاده شناسایي برای شناسه عنوان به بیمار تخت و اتاق شماره از هیچگاه ض .4

 شود حادث است ممکن بیماران نادرست شناسایی میزان بیشترین که شایع عملکردی های حیطه برخی 

 بیماران به دهي دارو .1

 فلبوتومي .2

 خون ترانسفوزیون .3

 تهاجمي اقدامات .4

 جراحي اعمال .5

 نتایج گزارش و ثبت تشخیصي، اقدامات انجام برداری، نمونه از اعم پاراکلینیک اقدامات .6

 نوزادان ترخیص .7

 ها مشاوره مانند مستمر غیر خدمات .8

 تصویربرداری، از اعم) بخش همان در غیرشاغل کارکنان توسط یا بخش از خارج در درماني یا تشخیصي اقدامات انجام .9

 (سایر و دیالیز گاید، تحت سونوگرافي

 (کار افهضا قالب بخشهادر سایر از نیروها کارگیری به مانند) موقت کارکنان توسط خدمات ارائه .10

 مشابه اسامي با بیماران و بستری تازه بیماران .11

 اورژانس وارد تازه بیماران .12
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 بیماران یححص شناسایی در خطا بروز احتمال افزایش در همراه و مؤثر عوامل از برخی 

 بیمارستاني بین بخشي، بین کاری، نوبتهای بین بیماران ویلحت بالای تواتر .1

 غیربالیني گاهي و بالیني کارکنان بین ارتباط برقراری مشکلات .2

 عمل از قبل لیستهای چک کاربستن به عدم .3

 کنترلي یححص روشهای رعایت عدم .4

 مختلف زبانهای و ها گویش مانند ارتباط برقراری در خاص دودیتهایحم دارای بیماران .5

 اغما یا پایین هشیاری سطح با بیماران .6

 (آلزایمر مانند ذهني یا شنوایي نقص مانند فیزیکي مشکلات علت به) سالمندان کودکان، و نوزادان .7

 روانپزشکي بیماران .8

 ذهني اختلالات یا معلولیت با افراد .9

 بیماران فعال شناسایی روش 

 .نماید بیان را پدر نام رورتض صورت در و را خود سن/تولد تاریخ و خانوادگي نام و نام که نمایید درخواست بیمار از .1

 .دهید تطبیق شناسایي دستبند روی بر مندرج مشخصات با را بیمار پاسخ .2

 درجه وابستگان / والدین از بیمار مشخصات پرسش با نباشد، هوشیار /نباشد تکلم به قادر /ذهني معلول / کبیمارکود اگر .3

 .نمایید شناسایي را او یک،

 شناسایي برای" زرد" رنگ و شده، شناخته آلرژی به مبتلا بیماران شناسایي برای فقط"قرمز" رنگ رنگي، بندی کد سیستم در

 ترومبوآمبولیسم، یا سقوط خطر معرض در فشاری، زخم به مبتلا یا مستعد بیماران جمله از) خطر معرض در بیماران سایر

 .گیرد مي قرار استفاده مورد (تشنج تغذیه، سو خودکشي، ریسک

 به و مصوب الذکر، فوق ابلاغي دستورالعمل از استفاده با و پزشکي تجهیزات و دارو درمان کمیته در باید خطرات این تعریف

 علت بنابراین. شود انجام شناسایي دستبندهای رنگي کدبندی آن اساس بر و داشته آگاهي آن از کارکنان و شود ابلاغ بخشها

 رنگ، زرد شناسایي دستبند روی رب تاس لازم همچنین. باشد مشخص باید( بیمار متوجه خطر) بیمار برای زرد رنگ انتخاب

 ریسک از همراهان /بیمار تاس لازم مواردی در اگرچه البته .شود درج است بوده زرد رنگ تعیین دلیل که مربوطه ریسک

 یا خصوصي حریم مخل نباید عنوان این ولي باشد دیده آموزش آن قبال در و آگاه غیرمستقیم یا مستقیم صورت هب مربوطه

 تنها) شده شناخته کد از میتوان موارد این در .نمود اشاره "خودکشي" به توان مي نمونه برای .باشد بیمار برای تشویش موجب

 .کرد استفاده بیمارستان بالیني اخلاق کمیته در مصوب( کارکنان برای

 تعیین دستبند رنگ پرستاری اولیه ارزیابي طبق ویژه بخشهای و آمده عمل به بالیني ارزیابي اساس بر اورژانس بخشهای در

 نسخه مراحل تمامي و وریدی مکمل ی تغذیه در بیمار حیات کننده تهدید حوادث وقوع از پیشگیری منظور به. شد خواهد

 درماني اقدام با یححص بیمار است الزامي بیماران، هب بالا هشدار با داروهای دادن و سازی آماده بستری، داروخانه در پیچي

 خون انتقال فرایند در. شود کنترل یکدیگر از مستقل صورت به ذیربط صلاحیت واجد ای حرفه کادر از نفر دو توسط یححص

 یکدیگر با آنها انطباق و پزشکي دستورات ها، شناسه تحص تایید با و بالیني کادر از نفر دو توسط همزمان چک بایستي نیز
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 اول خشت و اصلي پایه بیمارستان در درماني /تشخیصي اقدام هرگونه انجام از قبل بیماران یححص شناسایي. پذیرد صورت

 .دهد مي تشکیل را بیماران ایمني

 

 .دهدی جامعه و عموم مردم را مشارکت  م مار،یب یمنیمختلف ا یتهایدر  فعال مارستانیب B.4  .17 جدول

B.4 بیانیه معیار معیار سطح 
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 معیار اساسی

4.2.1B. یمنیاز ا یآگاه شیرا به منظور به اشتراک گذاشتن  راه حلها و افزا ماریب یمنیا یها شیپو  مارستانیب 

 . دینما یدر جامعه برگزار م ماریب

4.2.2B. دینما یاستفاده م ماریب یمنیا یبه منظور ارتقا غاتیاز رسانه ها و تبل مارستانیب . 

 معیار پیشرفته

B.4.3.1 دهد یجامعه را مشارکت  م مار،یب یمنیبرنامه ا یو اجرا یدر طراح مارستانیب . 

B.4.3.2 دارند تا در صورت لزوم  اریفرصت را در اخت نیداشته و ا یخود دسترس یبه پرونده پزشک مارانیب

 بخواهند. حیبتوانند از پزشک معالج خود توض

 

 

 یم انیاو در م نیو مراقب یرخداده است را با و  ماریب یکه برا یمنیا دکنندهیحوادث تهد مارستان،یب B.5  .18 جدول

 .گذارد

B.5 بیانیه معیار معیار سطح 
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 معیار اساسی

B.5.2.1 آنها است نیو مراقب مارانیحوادث به کارکنان، ب یافشا یخط مش یدارا مارستانیب. 

B.5.2.2 از  یافتیاطلاعات در حیو تشر حیبه منظور توض ماریب یطلب تیخدمت حما یدارا مارستانیب

 آنها است. نیو مراقب مارانیحوادث به ب یاطلاع رسان ای ینیبال میت
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و بر اساس  دغدغه ها  و  کند یم  قیتشو شانیها دگاهید انیرا نسبت به ارائه نظر و ب مارانیب مارستانیب B.6  .19 جدول

 .دینما یعمل م مارانیب اتیشکا

 

B.6 بیانیه معیار معیار سطح 
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 معیار اساسی

6.2.1.B یاخذ م رفعالیفعال و غ یندهایآنها را با استفاده از فرا نیو مراقب مارانینظرات و بازخورد ب مارستانیب 

 .دینما

6.2.2.B بهبود( وجود دارد که شامل نحوه  ای تیشکا ای رینظرات و بازخورد )اعم از تقد افتیجهت در یندیفرا

 نیخانواده آنها و عموم جامعه از ا ماران،یاست و ب نیمع یبازه زمان کیدر  یدگیو رس ینظرات، بررس افتیدر

 دارند. یمطلع هستند و به آن دسترس ندیفرا

 معیار پیشرفته

B.6.3.1 یمنیو ا تیفیبهبود ک یپروژه ها  یها و اجرا یخط  مش نیتدو ،یتیحاکم یدر ساختارها مارستانیب 

 .دهدی آنها را مشارکت  م نیو مراقب مارانیب مار،یب

B.6.3.2 سلامت  تیسواد سلامت و وضع مار،یب یمنیا یها نهیاطلاعات و آموزش در زم مارانیبه ب مارستانیب

 .دینما یارائه م

 

3  

  شکایت به رسیدگی کارآمد نظام

 دیو در معرض د بیمارستان سطح در  3Aاندازه حداقل  بیماران با پیشنهادات و انتقادات شکایات، به رسیدگي وهحن فلوچارت

  .گرددنصب  بایستي مارانیو ب نیمراجع

 اتیو شکا شنهاداتیمجموع پ (سه ماهه) يحداقل در بازه زمان /تیبه شکا يدگیبا مشارکت مسئول واحد رس تیفیدفتر بهبود ک

مطرح  تیفیسنجش ک شیپا تهیو کم ينیاخلاق بال تهیکم کدر جلسه مشتر جیو نتا نموده لیلحت کیستماتیواصله را به صورت س

 تیریو مد یرهبر میبه ت ازیمورد ن يمنابع احتمال نیتام و یينها دییتا یو برا بیتصو هتیفیبرنامه بهبود ک /ياصلاح شنهاداتیو پ

 .شود يگزارش م

اقدام و به  یبند تیو اولو ینسبت به طبقه بند یحضور اتیشکا افتیموظف است بلافاصله پس از در تیبه شکا يدگیرس دفتر

را به  جیبا مسئولان مربوط، نتا يکرده و پس از هماهنگ یطبقه بند یدگیرس نوبت اول و در تیدر اولو ،یورف ،یصورت آن

 .دیگزارش نما يضمتقا

 واصله یتهایبه شکا یدگیوه رسحدر خصوص ن یشنهادیپ یبندسطح  

 .ردیصورت پذ يدانیم یریگینه با پحدر ص یبه صورت حضور ،يآن يدگیرس .1

 .شود یریگیبلافاصله پ يبه صورت تلفن ،یفور يدگیرس .2

 .ردیصورت پذ یروزکار انیاول، تا پا تیدر اولو يدگیرس .3

 .ردیفرصت صورت پذ نیدر اول یریگیپ یبرا ینوبت بندوع و ضمو تیبرحسب حساس ت،یبدون اولو يدگیرس .4
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به  يدگیرس .شودشده و بر اساس آن عمل  یزیر برنامه ،يتیاضو نار اتیاز شکا یریشگیپ کردیرو یستي بابا مارانیامور ب یریگیپ

 یورحم ماریبا فرهنگ ب رتیو مغا يتیضاحس نار زین تیواژه شکا يپس از وقوع دارد. بار منف یيو پاسخگو رفعالیغ يمفهوم تیشکا

از بروز  یریشگیپ کردیبا رو اتیبه شکا يدگیدفتر رس ينیگزیبه جا مارانیامور ب یریگیدفتر پ تیفعال . لهذادینما يم يرا تداع

آنکه منتظر  یروش به جا نیاست. در ا ياعتباربخش دیتاک مورد یورحم ماریول ببر اص يمبتن مارستانیدر ب يتیاضو نار اتیشکا

نسبت به رفع موارد  يتیاضنار از بروز شیموارد عدم انطباق پ یيمن شناساضل ارائه خدمات حبا حضور در م م،یباش يتیاضبروز نار

 یندیفرا یها نقص یيمنجر به شناسا تیدر نها مارانیاز ب تیاز حما وهیش نی. اشود ياقدام م مارانیب یخدمات برا لیانطباق و تسه

 یمراقبتها تیفیک نگ،یهتل تیفیک ،ياعمال جراح يکنسل ماران،یب يدر اقامت طولان ژهیامر بو نیخدمات خواهد شد. ا روند و بهبود

دفتر  نیراهگشا و کمک کننده است. در ا اریبس مارستانیب يپزشک ریغ یازهاین به یيو پاسخگو يپزشک یتهایزیو و یپرستار

 نیدر هم زین شنهاداتیانتقادات و پ ات،یشکا به يدگیرس یها حضور داشته باشد و برنامه ينیکارشناس بال کیحداقل  يستیبا

 در و نییتع مارستانیب رعاملیمد /سیرئ تیدفتر با حما نیا یبرا يو موقت کمک يدائم یمهایو انجام شود. ت یزیر دفتر برنامه

نموده و  یبستر ساز زین یورحم ماریفرهنگ ب جیامر در ترو نیا .ندینما يمشارکت م مارانیامور ب یریگیپ یبرا يدانیم یدهایبازد

فعال و  یریگ يپ انیاز جر زین ياصلاح رفتار سازمان بیترت نی. به ادینما يم مارانیو ب سازمان مشکلات ریکارکنان را درگ يتمام

 .شود يحاصل م مارانیامور ب رانهیشگیپ

 

 

 است. ماریب یمنیدوستدار ا طیمح یدارا مارستانبی B.7  .20 جدول

B.7 بیانیه معیار معیار سطح 
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 معیار اساسی

B.7.2.1 یفراهم م مارانیب ی)طرح انطباق( برا تیمحرمانه و سازگار با جنس ،یخصوص یطیمح مارستانیب 

 .آورد

B.7.2.2 یفراهم م مارانیب یبرا حیو تفر یاز جمله سرگرم ،یتعاملات اجتماع یبرقرار یبرا ییفضا مارستانیب 

 .دینما

B.7.2.3 دینما یرا برآورده م مارانیب یو مذهب یمعنو یازهاینمازخانه بوده و ن یدارا مارستانیب. 
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 استانداردهای خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد .C حیطه

 بالینی ایمن و مبتنی بر شواهداستانداردهای خدمات  .Cحیطه   .21 جدول

 بیانیه استاندارد حیطه
 تعداد معیارها

 پیشرفته اساسی الزامی
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C.1 8 6 .دینما یم نیرا تضم ماریب یمنیاست که ا یاثربخش ینیبال تیحاکم ستمیس یدارا مارستانیب  

C.2 1 8 3 دارد. یمارستانیب یکاهش خطر ابتلا به عفونت ها یبرا یستمیس مارستان،یب 

C.3  2 2 . دینما یم نیرا تضم یخون یخون و   فرآوردهها یمنیا مارستان،یب  

C.4 1 6 3 است منیا مارستان،یب ییدارو ستمیس 

 2 24 14 کل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

 .دینما یم نیرا تضم ماریب یمنیاست که ا یاثربخش ینیبال تیحاکم ستمیس یدارا مارستانیب C.1  .22 جدول

C.1 بیانیه معیار معیار سطح 

یب
ان

ست
ار

م
 

ارا
د

یس ی
تم

س
 

کم
حا

ی
 ینیبال ت

خش
ثرب

ا
 ی

ه ا
ت ک

اس
یب یمنی

ار
م

 
ضم

را ت
 یم نی

ما
ن

 .دی

 الزامیمعیار 

C.1.1.1 یبحران جینتا یاعلام اضطرار یاز جمله برا  مارستان،یمؤثر در سراسر ب یارتباط یکانالها  مارستانیارشد ب تیریمد 

 ها برقرار کرده است. شیآزما

C.1.1.2 بهداشت  یسازمان جهان ستیاز جمله  چکل من،یا یجراح یرا اجرا و از راهنماها منیا یجراح ستیچک ل  مارستانیب

 .دینمایم  تیتبع منیا یجراح نهیدر زم

C.1.1.3 به آن  یو پاسخ مقتض ماریب ینیبه موقع وخامت حال بال  ییاز شناسا نانیاطم یمشخص برا ییروال ها مارستانیدر ب

 وجود دارد.

C.1.1.4 را به حداقل رسانده و در  یو تلفن یشفاه قیو دستورات پزشک از طر یکینیپاراکل یتستها  جیاعلام نتا مارستانیب

از صحت   نانیبه منظور اطم«  مجدد مطالب یبازخوان»، از فن است یضرور یکلام قیارتباطات به طر یکه برقرار یموارد

 .دینما یها استفاده  م دهیشن

C.1.1.5 یها روال مشخص فتیش ضیو در زمان تعو یدرمان یها میت نیب مارانیب منیکامل و ا لیبه منظور تحو مارستانیب 

 دارد.

C.1.1.6 دینما یمراقبت را اجرا م کپارچهی ریو مس منیا مانیزا یراهنماها مارستانیب. 

معیار 

 اساسی

C.1.2.1 یراهنماها یداخل تهیکم“ کیدارد و  ینیبال یراهنما ها میو تنظ هیته یشده برا فیمشخص و تعر یندیفرا مارستانیب 

 یمنیمرتبط با ا یها ستیراهنماها ، پروتکلها و چک ل یاجرا نیمنظم جهت انتخاب و تضم یدارد که در فواصل زمان” ینیبال

 . دهدیجلسه  م لیتشک

C.1.2.2 آنها بعد از  نیو مراقب مارانیبه ب یکینیپاراکل یمعوقه تست ها جیاعلام نتا یمطمئن، برا یها روال  یدارا مارستانیب

 است. صیترخ

C.1.2.3 دینما یم نیاستاندارد تضم یو مطابق با راهنماها منیرا به روش ا یتهاجم یصیتشخ یجرهایپروس یاجرا مارستانیب. 

C.1.2.4 را اجرا  ینیبال یراهنماها ی(ویر یو آمبول یعمق یدیترومبوز وری )دیور یبه منظور کاهش ترومبوآمبول مارستانیب

 . دینما یم

C.1.2.5 دینما یکاهش خطر مداخله م یکرده و در راستا یآنان را غربالگر ریپذ بیآس مارانیب ییبه منظور شناسا مارستانیب. 

1.2.6.C کرده است. هیته مارستانیاستفاده در ب یشده را برا دییتأ یعلائم و دوزها ،یفهرست اختصارات پزشک مارستانیب 

C.1.2.7 بخشها و با خدمات مربوطه خارج از    نیدر داخل و ب ماریخدمات ارائه شده به ب یادغام و هماهنگ یبرا یندیفرا

 وجود دارد. مارستانیب

C.1.2.8 کاهش خطر  ینموده و در راستا یدر برابر سقوط غربالگر ریپذ بیافراد آس ییرا به منظور شناسا مارانیب مارستان،یب

 .دینما یمداخله  م
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 اصول عمومی جراحی ایمن

 موضع صحیح در و بیمارصحیح روی بر جراحی عمل 

 .است قرینه های ارگان روی بر جراحي اعمال با تؤام بیشتر اشتباه موضع در جراحي عمل وقوع احتمال

 .باشد مي صحیح پروسیجر و موضع ، صحیح بیمار تضمین منظور به تکمیلي گامه سه فرآیند یک زمینه این در جهاني پروتوکل

 عمل انجام هنگام بیمارتا عمل به تصمیم اخذ زمان از مراحل تمامی در پروسیجرصحیح و موضع بیمار، تأیید: 1گام

 :ذیل شرح به جراحی

  جراحي عمل (scheduled) بندی زمان و ریزی برنامه هنگام در .1

 عمل اتاق به ورود یا پذیرش هنگام در .2

 .شد منتقل دیگری فرد به بیمار از مراقبت مسئولیت که زمان هر در .3

  عمل اتاق به بیمار ورود از قبل .4

 طي در و بیمار گذاری علامت و شناسایي طریق از و درماني تیم اعضای کلیه و آگاه و بیدار بیمار مشارکت با بایستي گام این

 به بیمار رادیوگرافي های کلیشه و پرونده کنترل و بررسي با پروسیجر و بدن طرف موضع، تأیید و وی از آگاهانه، رضایت اخذ

 .شود انجام فعال صورت

 عمل موضع گذاری : علامت2 گام

 طرفي، ی قرینه ارگان های مورد در ویژه شود. به گذاری علامت بایستي عمل مواضع یا موضع جهاني پروتکل اساس بر .1

 خط ساختارهای گذاری مهره ها( علامت چندگانه )ستون سطوح ها( و دنده و پا و دست )انگشتان نظیر ساختاری چند

 .نماید مي پیروی خدمت ارائه مقررات محلي از طحال نظیر منفرد ساختارهای تیروئید یا نظیر (midline) بدن میاني

 .باشد عمل موضع مجاورت و کنار در یا روی بر بایستي گذاری علامت .2

 پاک عمل موضع سازی آماده هنگام در که دائمي مارکر یک از استفاده با و مشهود و واضح کاملاً بایستي گذاری علامت .3

 . گیرد صورت نشود،

 .شود استفاده منسجم روش یک از بایستي عمل، موضع گذاری علامت برای سلامت خدمات کننده ارائه مرکز هر در .4

 نمودن عملیاتي منظور به.پذیرد صورت دهد مي انجام را جراحي عمل که جراح توسط بایستي عمل موضع گذاری علامت .5

 تمام در فرد آن که نماید تفویض دیگری فرد به را عمل موضع گذاری علامت تواند مي صورتي در فقط جراح وظیفه، این

 .باشد داشته حضور عمل اتاق در انسزیون هنگام در ویژه به جراحي مدت

 بیمار بیداری و هوشیاری زمان در امکان حد تا عمل موضع گذاری علامت بایستي بیمار، فعال مشارکت اهمیت لحاظ به .6

 .شود انجام

 تأیید بیمار، منظور به برش پوست از قبل عمل، اتاق فعالیت در کوتاه ای وفقه جراحی، درنگ /ی : وقفه3گام

 .است ذیل اقدامات انجام با عمل موضع پروسیجرو
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 یا ایمپلنت گونه هر وجود و جراحي برای بیمار مناسب وضعیت از بایستي جراحي، تیم اعضای کلیه حضور با زمان این در .1

 .نمود مستند را موارد و یافت اطمینان انسجامي عدم یا دغدغه هرگونه رفع و خاص تجهیزات

 بر مشتمل موضع و عوارض از بیمار که نحوی به درک قابل زبان بیمار به از آگاهانه رضایت برگه وجود از اطمینان کسب .2

 .شود آگاه کاملاً عمل هزینه و جراحي طرف و سطح

 .است تعویق قابل آگاهانه رضایت اخذباشد،  مي عضو قطع یا مرگ احتمال که اورژانس موارد تبصره:

 بیمار از پرسش ضمن فعال صورت به را بیمار شناسایي تیم، اعضاء از یکي بیهوشي القاء از قبل که شود مي توصیه اکیداً .3

نماید.  تأیید شناسایي دستبند روی بر های مندرج شناسه با بیمار اظهاری خود تطابق از استفاده با و کلامي صورت به

 سال( و ماه روز، به تولد )تاریخ دیگر الزامي شناسه از استفاده تایید با بیمار، خانوادگي نام و نام بر علاوه منظور این برای

 .است الزامي

I. پرستار.کند تأیید با بیمار نیز را صحیح پروسیجر و موضع و نماید تأیید را وی آگاهانه رضایت بیمار با تیم اعضای از یکي 

 تطبیق بیمار پرونده مستندات با آن را و نموده کنترل را موضع گذاری علامت بایستي متخصص بیهوشي و............

 .دهند

II. صحیح و پروسیجر موضع بیمار، بایستي یکدیگر از مستقل و زمان هم صورت به جراحي نهایي، تیم ایمني اقدام عنوان به 

 عمل نام بیمار، خانوادگي نام نام و بلند صدای با جراح منظور بدین نمایند، تأیید جراحي برای پوست برش از قبل را

 .نمایند تأیید را اطلاعات صحت باید متخصص بیهوشي و پرستار و بیان را جراحي موضع و طرف جراحي،

 :شود می ذیل اقدامات انجام به اکید توصیه بیهوشی منظورایمنی به 

 اورژانس موارد در .است مجرب و دیده آموزش متخصص بیهوشي حضور بیهوشي از قبل مراقبت جزء ترین مهم و اولین .1

 به متخصص بستگي جراح مسئولیت و با متخصص بیهوشي موقت حضور عدم صورت در بیهوشي شروع ی گزینه انتخاب

 .دارد بیمار شرایط و وضعیت

 بایستي تهویه و باشد. اکسیژن بافتي موجود اکسیژني مناسب ی ذخیره بایستي عمومي بیهوشي تحت بیماران ی کلیه برای .2

 حد به بایستي متر اکسي پالس پایش شود. صدای تنظیم قابل صدای با متر اکسي پالس از استفاده با مستمر صورت به

 .شود شنیده عمل اتاق فضای کل در که باشد بلند کافي

 در نمایید. مستمر پایش صورت به عمومي بیهوشي تحت بیماران در را تهویه و هوایي های راه کفایت مشاهده و سمع با .3

 .شود استفاده بایستي دستگاه از (disconnect alarm) جداشدگي آلارم از مکانیکي تهویه بکارگیری صورت

 یا قلبي مانیتور بر روی قلب ضربان تعداد نمایش یا قلب ضربان لمس و سمع با مستمر صورت به بایستي خون گردش .4

 .شود پایش متری اکسي پالس

 .شود گیری اندازه بایستي بالیني های وضعیت نسبت به تر کوتاه زماني فواصل در یا دقیقه 5 هر حداقل شریاني فشارخون .5

 حرارت درجه و موجود بایستي حرارت درجه گیری اندازه ی وسیله یده،چپی یا مدت طولاني های بیهوشي یا کودکان در .6

 .شود ثبت و گیری اندازه مستمر صورت به بایستي بیمار بدن

 .شود ارزیابي منظم طور به بایستي (depth of anaesthesia هوشیاری عدم )میزان بیهوشي سطح بالیني مشاهده با .7
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 موارد ذیل توصیه می شود:

 low-oxygen) "اکسیژن پایین غلظت آلارم" به  مجهز ای وسیله با بیهوشي کل در بایستي دمي اکسیژن غلظت .1

concentrationalarm )کنترل شود. 

 شود. استفاده )کاپنوگرافي( بازدمي CO2غلظت  و موج نمایش و مستمر گیری اندازه برای .2

 شود. استفاده قلبي ضربان میزان و ریتم پایش برای الکتروکادیوگراف .3

 باشد. موجود بایستي قلبي دفیبریلاتور .4

 شود. کنترل خطر مستعد بیماران در منظم صورت به بایستي بدن حرارت درجه .5

 .شود مي توصیه وجود( صورت )در حرارت درجه الکترونیک مستمر گیری اندازه .6

 بایستي عضلاني عصبي کننده بلوک داروهای از استفاده صورت در پارالیز وضعیت ارزیابي برای محیطي اعصاب محرک .7

 .شود استفاده

 انجام اکید به تنفسی توصیه عملکرد یا هوایی راه دادن دست از خطر با تیم مناسب برخورد تشخیص و منظور به 

 :شود می ذیل اقدامات

 يجراح عمل دیکاند مارانیب ي، در تمام(Airway management) یيراه هوا تیریمشکلات بالقوه در مد یيبه منظور شناسا .1

 objective) ينیع يابیارز يستیبا يهوشیشود(، قبل از القاء ب ينم ينیب شیکه لوله گذاری برای آنان پ يمارانیبي )حت

evaluation) انجام شود یيهوا راه از. 

عدم  اگر ي)حت باشد و آماده اجرای آن مارانیب یيراه هوا تیریبرای مد نیدارای استراتژی مع يستیبا يهوشیب متخصص .2

 .نشود( ينیب شیمناسب هم پ یيدر برقراری راه هوا یيتوانا

 يهوشیدهد، در هنگام القاء ب يرا م (difficult airway)مشکل  یياحتمال وجود راه هوا يهوشیب که متخصص يزمان در .3

 .باشد شده یيشناسا یيراه هوا تیریواضح برای مد بانیدر دسترس باشد و طرح پشت يستیفوری با کمک

 يهوشیب از جمله يهوشیب نیگزیروش های جا يستیباشد، با يمشکل م یيمورد شناخته شده ای از راه هوا ماریکه ب يزمان .4

 يموضع يهوشیتحت ب (awake intubation) دارییب طیلوله گذاری در شرا ای (regional anaesthesia)ای  هیناح

(local anaesthetic)شده باشد گرفته ، در نظر. 

متعدد برای برخورد  های و با استراتژی ندیرا در خود حفظ نما یيراه هوا تیریمهارت مد يستیبا يهوشیب نیمتخصص يتمام .5

 .مشکل آشنا بوده و مهارت لازم را داشته باشند یيبا راه هوا

 يژنیاکس تیوضع شیپا معدوی و هیتهو زیو ن يبا سمع صداهای تنفس يستیبا يهوشیب بعد از لوله گذاری متخصص شهیهم .6

 .دینما دییمتر، جا گذاری مناسب لوله داخل نای، را تأ يبا استفاده از پالس اکس ماریب

بوده و در  ویالکتي عمل جراح دیکه کاند يمارانیب ،يدرمان شیبا هدف پ و pH شیو افزابه منظور کاهش ترشحات معدوی  .7

 ناشتا باشند. يهوشیقبل از ب يستیباشند با ينم ویراسیخطر آسپ معرض
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 موارد ذیل توصیه می شود:

 .نماید تأیید گذاری لوله از بعد را نای، داخل لوله مناسب جاگذاری محل کاپنوگرافي از استفاده با متخصص بیهوشي بایستي .1

 انجام( صورت لوله گذاری )در بودن مشکل یا سهولت از توصیفي و هوایي راه ارزیابي نتایج بیهوشي، گزارش برگه در بایستي .2

 .شود ثبت

 اقدامات انجام اکید به زیاد توصیه خون دادن دست از خطر با مقابله برای تیم مؤثر آمادگی و جهت شناسایی 

 :شود می ذیل

 نیکه ا يصورت درو  ردینظر بگ ماردریب در را ادیاحتمال از دست دادن خون ز يستیباي هوشیقبل از القاء ب يهوشیب متخصص .1

که خطر از دست دادن خون ناشناخته  يصورت برخورد مناسب با آن را داشته باشد . در يآمادگ يستیاست با يمورد خطر مهم

 .دیوقوع آن صحبت نما احتمال با جراح در مورد يستیبا يهوشیب باشد متخصص يم

مورد خطر  نیا که  يبه بحث بگذارند و درصورت ماریدر ب ادرایاحتمال از دست دادن خون ز يستیبا میاز برش پوست ت قبل .2

 .مناسب مطمئن شوند دییاست از وجود راه ور يمهم

 .دینما دییرا تأ يمورد لزوم برای عمل جراح يوجود فرآورده های خون میازاعضای ت يکی .3

 اکید بیمار توصیه در شده شناخته واکنش آلرژیک یا دارویی واکنش ناخواسته ایجاد از تیم اجتناب منظور به 

 :شود می ذیل موارد انجام به

دارو  تیدرجه سم جمله از ند،ینما يم زیدهند/تجو يرا که دستور م یيکاملاً فارماکولوژی داروها يهوشیب نیمتخصص يستیبا .1

 بشناسند.را 

 .شود یيبه وضوح شناسا ماریب يستیابتدا با ماران،یبرای ب یيهر دارو زیاز تجو قبل .2

واکنش  ریها و سا آلرژیبه کامل منجمله اطلاعات مرتبط  یيدارو خچهیتار يستیابتدا با مارانیبرای ب یيهر دارو زیاز تجو قبل .3

 .اخذ شود ماریاز ب (hypersensitivity reactions) يتیحساس شیهای ب

 .رندیگ قرارد مجد  و کنترل دییبرچسب گذاری، مورد تأ يداروها به طرز مناسب يستیبا ماریاز دادن دارو به ب قبل .4

تا از درک مشترک و  شود  واضح برقرار يارتباط کلام يستیاز ارائه کنندگان خدمت با گرید يکیبا  ماریاز دادن دارو به ب قبل .5

 حاصل شود. نانیاطم گرید مرتبط همسان از موارد مصرف، موارد منع مصرف بالقوه و هرگونه اطلاعات

 موارد ذیل توصیه می شود:

 آمپول قرارگیری تا از شود دهي سازمان منظم صورت به بایستي داروها سازی و آماده نگهداری برای کار فضای کشوهاو .1

 دارای که داروهایي از خطرناک فیزیکي داروهای تفکیک مرتب و و یکسان، همیشگي محل یک ها در سرنگ و دارویي های

 .شود حاصل اطمینان باشند مي مشابه تلفظ

 .باشد تاریخ انقضاء( و دارو )نظیر: غلظت استاندارد اطلاعات حاوی و خوانا بایستي ها سرنگ و ها آمپول برچسب .2

 .خودداری شود بایستي هم کنار در مشابه ظاهری اشکال یا بندی بسته با داروها قرارگیری از امکان حد تا .3

 شوند. بررسي و گزارش بایستي وریدی داروهای تزریق حین در خطاهای .4

 .شود زده برچسب  و کشیده کند، مي تزریق بیمار به را ها آن که متخصص بیهوشي توسط بایستي تزریقي داروهای .5
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 موارد پیشنهادی

 تیم افراد تمامي توسط که اجماع، مورد رنگي کدبندی سیستم از استفاده با بایستي دارویي دسته یک در موجود داروهای

  .شوند معین باشد، شده درک جراحي

 موضع عفونت خطر رسانیدن حداقل به در مؤثر شده شناخته های روش منسجم بکارگیری تضمین منظور به 

 :شود می تیم توسط ذیل اقدامات انجام به اکید توصیه جراحی،

و برای استفاده در  شود آلوده مصرف - زیتم يموارد جراح يبه صورت معمول در تمام يستیبا يلاکسیهای پروف کیوتیب يآنت .1

 .در نظر گرفته شود زین زیتم يهر مورد جراح

 يپاتوژن های احتمال هیعل مؤثر بر يکروبیضدم فیساعت قبل از برش پوست با دوز و ط کی يستیبا کیلاکتیپروف کیوتیب يآنت .2

را در  کیوتیب يآنت زیتجو يستیبا يجراح میت اعضای قبل از برش پوستنمود.  زیشوند. تجو يم جریپروس يکه سبب آلودگ

ساعت قبل از برش پوست تمام  کی يستیآن با ونیانفوز ن،یسیونکوما  از )درصورت استفاده .ندینما دییقبل تأ قهیدق 60 يط

 .(شده باشد

ابزار ،  يتیاسترل دییتأ یيمعمول سترون سازی مشتمل بر توانا ندهاییدارای فرآ يستیمراکز ارائه کننده خدمات با يتمام .3

. قبل از القاء رندیو کنترل قرار گ استفاده مورد يتیاسترل نییبه منظور تع یيها شاخص يستیباشند با يو مواد جراح لیوسا

. در دینما دییتأ يتیشاخصهای استرل يو بررس يابیرا با ارز يجراح ابزار يتیمسئول استرل گریفرد د ایپرستار  يستیبا يهوشیب

 .گذارده شود انیدر م يهوشیموارد با جراح و کادر ب يستیبا صورت وجود هر گونه مشکل،

 نیو فوق العاده ح عیوس زییکه شواهد دال بر خونر يدر صورت ایساعت به درازا بکشد  4 از شیب يکه زمان جراح يصورت در .4

به عنوان  نیسیکه از وانکوما ي)در صورت .ردیگ قرار مورد نظر يلاکسیپروف کیوتیب يدوز مجدد آنت زیتجو يستیباشد، با يجراح

کشند،  يساعت به درازا م 10که کمتر از  يدوز مجدد در اعمال جراح به ازیاستفاده شده باشد، ن کیلاکتیپروف کیوتیب يآنت

 .(ستین

 .شوند قطع يساعت پس از جراح 24ظرف  يستیشوند با ياستفاده م يلاکسیکه به عنوان پروف یيها کیوتیب يآنت .5

 برداشتن موها، ضرورت . در صورتدینما يبا عمل تداخل م شود، مگر در مواردی که مو ينم هیموهای موضع عمل توص زدن .6

احتمال عفونت  شیافزا لیبه دل غیموها با ت زدن .ساعت مانده به عمل کوتاه شوند 2در زمان کمتر از  يچیبا ق يستیآن ها با

 .شود ينم هیموضع عمل توص

 .رندیبگ ژنیفردی خود اکس ازیدوره قبل از عمل بر حسب ن يدر ط يستیبا يجراح مارانیب .7

 در دوره قبل از عمل انجام شود. . يستیبا ماریبدن ب يعیمؤثر به منظور حفظ درجه حرارت طب نیمواز .8

به  يستیماده با نیاآماده شود.  يمناسب قبل از جراح کیسپت يماده آنت کیبا  يستیبا يجراح مارانیب يبدن تمام پوست .9

 باشد. يعمل جراح يدر ط داریپا یيکارآ پوست و عیسر يکروبیکاهش شمارش م تینحوی انتخاب شود که دارای قابل

 5تا  2به مدت  يستیبا هادست و ساعد هی. ناحدیینما نیتضم يکروبیم يرا با مصرف صابون آنت يدست برای جراح يضدعفون .10

 يتوان برای ضدعفون يم يالکل هیدست با پا يضدعفون محلول کیظاهری دست ها، از  زییدر صورت تم .دیاسکراب کن قهیدق

 استفاده نمود.
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 .ندینما دست لیبپوشند و دستکش استر لیو گان استر موهای خود را بپوشانند يستیبا يجراح میعمل ت نیح در .11

 موارد ذیل توصیه می شود:

 شود. منع تلفني و شفاهي دستورات طریق از پروفیلاکسي بیوتیک آنتي تجویز بایستي .1

 شود. استفاده نبایستي موها نمودن کوتاه برای (epilator) برقي کن ازمو .2

 شود. قطع الکتیو جراحي عمل از قبل روز 30 حداقل دخانیات استعمال بایستي .3

 .بگیرند دوش سپتیک آنتي صابون از استفاده با عمل از قبل بایستي جراحي بیماران .4

 .نمود کن ریشه و درمان را قبلي های عفونت بایستي الکتیو جراحي عمل پیش از .5

 .نمایند استفاده ماسک از عمل طي در بایستي جراحي تیم .6

 نمود. استفاده ، رود مي شدن مرطوب احتمال که زماني در پلاستیکي های بند پیش از بایستي .7

 .شود حفظ جراحي از پس ساعت 48 الي 24 مدت به بایستي جراحي زخم روی استریل پانسمان .8

 .باشند داشته عمل موضع عفونت مورد در نگر آینده فعال مراقبت بایستي دیده آموزش عفونت متخصص کنترل کادر .9

 .شود ارائه ذیربط مدیریتي کادر و جراح با بایستي جراحي های عفونت به مرتبط اطلاعات .10

 پیشنهادات 

 دادن عمل اتمام از پس ساعت 2 و حداقل شود تجویز جراحي عمل طي در بایستي (%80دمي) ازاکسیژن بالایي نسبت .1

 .بکشد طول به بایستي بیمار به اکسیژن

 شود. حفظ عمل اتاق در بایستي مثبت فشار با تهویه .2

 شود. تمیز عمل جراحي هر اتمام در و "عفوني" یا "کثیف" جراحي اعمال از پس کامل طور به عمل اتاق سراسر بایستي .3

 .شود اجرا بایستي عفونت کنترل استاندارد های مشي خط .4

 .ببینند آموزش ای دوره صورت به سالیانه حداقل عفونت کنترل و پیشگیری مورد در جراحي های تیم بایستي .5

 انجام به اکید توصیه جراحی های در زخم جراحی ابزار و اسفنج سهوی ماندن ازجای منظورپیشگیری به 

 :شود می ذیل اقدامات

 و ابزار برنده، و ها،وسایل تیز سرسوزن ها، اسفنج کامل شمارش ای، سینه و شکمي، لگن خلف شکمي، جراحي اعمال در .1

 بدني حفره در ماندن جای به و در معرض خطر شده استفاده پروسیجر طي در که ای وسیله گونه دیگر )هر مختلف وسایل

 .شود انجام بایستي است(

 .دهد را انجام زخم منظم جستجوی بایسیت جراحي موضع یا آناتومیکي حفره گونه هر بستن از قبل بایستي جراح .2

 حفره در جراحي دیگر وسایل و ابزار و برنده و تیز وسایل ها، اسفنج احتباس احتمال که پروسیجری گونه هر برای شمارش .3

 .انجام شود مورد هر خاتمه و شروع در حداقل بایستي شمارش رود، مي بیمار بدن

 فرد سمت و خانوادگي نام و نام با همراه جراحي وسایل دیگر و ابزار و برنده و تیز وسایل ها، اسفنج تعداد شمارش بایستي .4

 طور به شمارش شود. نتیجه بیان واضح به صورت شده شمارش موارد کلي تعداد صحت بایستي.شود  ثبت شمارش مسئول

 .شود گذارده میان در جراح با شفاف و واضح
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 موارد ذیل پیشنهاد می شود

 Radioرادیویي ) برچسب با یا اسفنج بارکد نظیرسیستم ها اسفنج شمارش خودکار معتبر و های سیستم از امکان صورت در

labeled sponges) نمود استفاده بایستي. 

 :شود تیم می توسط ذیل اقدامات انجام به اکید توصیه جراحی های نمونه صحیح و امن به منظورشناسایی 

 بدن( طرف و نمونه گیری )موضع محل و نام بیمار، شناسایي با را جراحي های نمونه تمامي صحیح گذاری برچسب بایستي تیم

 مورد تیم، از دیگری فرد کلامي تأیید و توافق و بلند به صدای جراحي تیم اعضای از یکي توسط نمونه مشخصات خواندن طریق از

 .دهد قرار تأیید

 انجام به اکید جراحی توصیه عمل ایمن اجرای جهت در حیاتی اطلاعات تبادل و مؤثر ارتباط برقراری به منظور 

 :شود می تیم توسط ذیل موارد

از گام  جراحان کمک  و يهوشیب نیپرستاران، متخصص ژهیبه و میو اطلاع اعضای ت ياز آگاه جراح قبل از برش پوست يستیبا .1

ابزار ،  ری) نظازیضروری و مورد ن و زاتی، خطر از دست دادن خون، هر گونه تجهجریدر اجرای پروس ياتیمراحل ح ایها 

 .دیکسب نما نانیخدمات معمول اطم رییگونه تغ هر frozen section pathology ي(برداری ضمن جراح ریتصو مپلنت،یا

خاص،  زاتیهر گونه تجه يآمادگ ایو فقدان وجود  يمنیا ياتیح دغدغه هر گونه را در خصوص میاعضای ت يستیپرستاران با

وجود هر گونه مشکل  ژهیبه و ،يمنیا ياتیهر گونه دغدغه ح را در خصوص میاعضای ت يستیبا يهوشیب نیمتخصص آگاه سازند.

 .دیرا آگاه نما د،یافزا يم يهوشیهای همراه که بر خطر ب تیمعلول ای ادیبعد از دست دادن خون ز ماریب اءیاح يدر آمادگ

 ایها(  مهره : ستونریپا(و سطوح چندگانه )نظ ایانگشتان دست  ری) نظ بخش های چند گانه بدن نه،یموارد اندام های قر در .2

شود،  رییگ میتصم يکیولوژیراد ربردارییبر اساس تصو يجراح ونیعمل در مورد وسعت رزکس نیدر ح يستیدر مواردی که با

 .ندیکسب نما نانیاطم آن ها در اتاق عمل شینما و یبرداری ضرور ریاز وجود تصو يستیبا میت

گونه مشکل  هر جر،یدر اجرای پروس رییرا از هر گونه تغ میجراح، اعضای ت يستیبا ،يجراح انیاز برداشتن درپ در پا قبل .3

 يلاکسیهای، پروف کیوتیب يآنت شامل که ممکن است) يضروری بعد از جراح يو برنامه درمان يدر دوره بعد از جراح ياحتمال

و هر گونه  يزی جراح ماردریب ينیبال طیشرا يستیبا يهوشیب . متخصصدینما آگاه( و مراقبت از زخم دییور سمیترومبوآمبول

 را به هر گونه دغدغه های میتوجه ت يستی. پرستار بادیرا خلاصه نما ماریب منیبرگشت ا نیتضم برای دستورالعمل مورد لزوم

 .دیجلب نما کاورییبرای ر ای يجراح يشده در ط داده صیتشخ ياضاف

گونه  هر و ياصل جریشامل نام پروس يستیشود، حداقل با يثبت م يکه توسط جراح در برگه گزارش جراح ياطلاعات .4

که توسط  ي. اطلاعاتيجراح نیو از دست دادن خون در ح جریپروس اتیاجرا شده، نام کمک جراحان، جزئ هیثانو جرهاییپروس

شده در فواصل دوره ای منظم، داروها  گزارش ياتیح میشامل پارامترهای علا يستیشود، حداقل با يثبت م يهوشیب متخصص

که توسط  ي. اطلاعاتماریب دارییاز ناپا یيدوره ها ای يجراح عمل نیو هر گونه اتفاق در ح شده زیتجو دییو محلول های ور

و ابزار، نام و سمت  و برنده زینوک ت لیشامل شمارش اسفنج ها، سرسوزن ها، وسا يستیبا شود، حداقل يپرستاری ثبت م میت

 نشده که شمارش انجام يشمارش انجام شده، و در صورت رتیهر گونه اقدام انجام شده در صورت مغا شمارش، فرد مسئول

 .علت عدم شمارش باشد
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 .باشد يجراح میاعضای ت يتمام يشامل نام و نام خانوادگ يستیبا يکامل عمل جراح گزارش .5

 

 

 زایمان ایمن

 مي شود. آغاز بلافاصله پس از مراجعه مادر اختصاصي مراقبتهای و شده ریزیبرنامه  پرخطر بایستي  مادران شناسایي

. ندیو گزارش نما یيرا شناسا( به مرگ کینزد) مادران پرخطر توانندي که م شودي اطلاق م یيبان به کارکنان و واحدها دهید میت

 یمسئول بخش مراقبتها فت،یمسئول ش ایمسئول اتاق عمل  فت،یمسئول ش ای مانیزا شاملِ فرد مسئول مادر، مسئول اتاق میت نیا

و  فتیش زریسوپروا فت،یمسئول ش ای يمامائ/اورژانس اژیمسئول تر فت،یمسئول ش ای مانیمسئول بخش زا فت،یمسئول ش ای ژهیو

مسئول  عنوان پزشک متخصص زنان/ ماما به یراستا با صدور ابلاغ برا نیمربوطه است. در هم فتیمسئول ش ای شگاهیمسئول آزما

 یيمادر شناسا يانجام شده و اطلاع رسان شانیمادران پرخطر توسط ا یریگیو پ یيشناسا مارستانیب سیمادران پرخطر توسط رئ

 2 يئماما یتهایفور میت لیجهت تشک زریبه کارشناس مادر پرخطر در اسرع وقت انجام و سوپروا فوقی از واحدها کیشده در هر 

 کیمتخصص زنان و  کی ا)ی دو نفر متخصص زنان زر،یسوپروا ،یخدمات پرستار ریشاملِ مد يمامائ یتهایفور می. تدینماي اقدام م

 یگروهها ریسا کارشناس مادران پرخطر و برحسب مورد مان،یاتاق زا یدو نفر ماما ،يهوشی، متخصص بي(متخصص جراح عموم

 میت یو اعضا يمامائ یتهایفور يموظف است کد اختصاص مارستانیاست. ب (و... یقلب، نفرولوژ ،یهماتولوژ ،يداخلي )تخصص

به  ازیبرحسب ن یفور یفراخوان شوند و مراقبتها ماریب نیبلافاصله بر بال ازیکند تا در صورت ن ابلاغ ها بخهش يمربوطه را به تمام

  .ندیمادر ارائه نما

 یيکه فضا يمراکز درمان ریاست و سا يزنان الزام يتک تخصص يفقط در مراکز درمان اژیتر یجداگانه برا يکیزیف یفضا يطراح

استفاده  مانیزا کبلو یدر ورود نهیاتاق معا یاز فضا ستیباي نظر نگرفته اند، م دري در اورژانس عموم یيماما اژیتر یجداگانه برا

باشد.  ينیسال کار بال 2حداقل  سابقه با یيماما يحداقل کارشناس یدارا دیبا یيماما اژیمستقر در واحد تر يانسان یروی. نندینما

 یها بزرگسالان و نوزادان، کارگاه مراقبت شرفتهیو پ هیپا یایکارگاه اح ،يارتباط ی، کارگاه مهارتها ESI اژیگذراندن کارگاه تر

 .است يالزام اژیتر یتوسط ماما کشو تیریکارگاه مد ،یيماما یها کارگاه اورژانس تروما، هیاول

 تیزیپنج در اتاق انتظار در نوبت و ایسطوح سه، چهار  انیاز مددجو يبه ناچار برخ ،یيکه به علت ازدحام اورژانس ماما يصورت در

در اتاق انتظار حضور دارند و  انیکه مددجو يموظف است تا زمان اژیواحد تر یماما هستند، نهیورود به بخش اورژانس/اتاق معا ایو 

 3مجدد  اژیو با تر دینما تیزیرا مجدد و انیمددجو مشخص يزمان یها پزشک، در بازه تیزیقبل از ارجاع به بخش مورد نظر و و

  .دیننما یریشگیپ شانیا یبرا يدر انتظار، از بروز عواقب ناخواسته احتمال انیمددجو اژیسطح تر رییو در صورت لزوم با تغ

در دسترس باشد. اقلام و  قهیدق کیشود که در کمتر از  ينیب شیپ یا به گونه يبراساس دستورالعمل ابلاغ اژیواحد تر زاتیتجه

و آماده بکار باشند.  نیوزارت بهداشت تام يابلاغ يمامائ اژیبا دستورالعمل تر مطابقیي ماما اژیدر واحد تر ازیمورد ن زاتیتجه

و در دسترس  هیته م،یگلوکونات کلس امپول % و 50% و  20 میزیسولفات من ن،یدرالازیشاملِ امپول ه يست پره اکلامپس نیهمچن

 .شود هی، مترژن، والو و... ته F2α نیبلون، مزوپروستول، پروستاگلند یشاملِ باکر یزیکنترل خونر جیباشد و پک

 است. يقابل دسترس مانیت وب براساس دستورالعمل مربوطه، در سامانه احاطلاعات مادران پرخطر در فرم ت ثبت
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 اساس بر خطر پر مادران بالین بر دقیقه 20 ظرف حداکثر آنکال و بلافاصله مقیم زایمان و زنان متخصص پزشک حضور رورتض

 پزشک بودن مقیم ابلاغي، نامه شیوه است. براساس بهداشت وزارت ابلاغي و زایمان زنان متخصص حضور ارتقای نامه شیوه

 وابسته و خیریه خصوصي، مراکز غیردولتي، در .اسهت الزامي بیشتر و زنان متخصص سه دارای بیمارستانهای در زنان متخصص

 20 ظرف است موظف زنان متخص مقیم پزشک معالج، پزشک حضور عدم و مادر وضعیت بودن اورژانسي صورت در ارگانها، به

 اول آنکال فهرست بایست زنان، متخصص سه از کمتر بیمارستانهای نماید. در ویزیت را بیمار و حاضرشده بیمار بر بالین دقیقه

 حداقل آموزشي، بیمارستانهای در و زنان متخصص تخصص، فوق شامل ذیصلاح پزشکي مراقبت تیم شود. تهیه دوم آنکال و

  .است ارشد رزیدنت

 از ماهیانه بصورت معین اساتید اسامي و است استفاده قابل ابلاغي دستورالعمل طبق نیاز صورت در معین استاد با مشاوره

 سطوح به مادر اعزام به نیاز درصورت همچنین شود. انجام آنها با نیاز، مشاوره درصورت تا .گردد مي اعلام مراکز به دانشگاه

 .است الزامي مربوطه متخصص توسط ویزیت اولین انجام بالاتر،

 متخصص تخصص، فوق آموزشي ردههای توسط حضور اولویت ترتیب به تخصصي مشاوره های انجام آموزشي بیمارستانهای در

 .پذیرد زنان صورت حاضر دستیار رده بالاترین یا و زنان

عمل شود.  يارائه خدمات مامائ یدر راهنما يجهت استمرار در مراقبت از مادر پرخطر براساس پروتکل مربوط به هر مورد اختصاص

به هم رسته خود  ماریب نیتوسط کارکنان و پزشکان متخصص زنان با حضور بر بال یکار ول مادران پرخطر در هر نوبتحو ت لیوحت

در پرونده ثبت شود.  ناتیمعا جهیو نت شدهي ابیو ارز نهیبطور کامل معا رندهیگ لیوحمادر توسط ت ل،یوحانجام شود. در زمان ت

 و ساکشن ژنیاکس نگ،یتوریمان تالیو مجهز به ف یپرستار ستگاهیمشرف به ا يمادران پرخطر در اتاق شودي م هیتوص نیهمچن

 با سابقه بالاتر انجام شود. یتوسط ماما يمامائ یشوند و مراقبتها مستقر

 

 نوزادان شناسایی

 دیگری و مادر مخصوص یکي بند مچ دو روی بر شناسایي کد صورت به مادر پرونده شماره بیمارستان، در مادر پذیرش بدو در

  .گردد پرونده نصب و ثبت نوزاد مخصوص

 روی که نوزاد شناسایي کد کنار در نوزاد جنس تولد، ساعت و تاریخ مادر، خانوادگي نام و نام شامل مشخصات نوزاد تولد هنگام

 مي توان را بند مچ اما .باشد نصب نوزاد پای مچ روی ترجیحاً استاندارد بند مچ .شود نوشته مادر پرونده در شده نصب بند مچ

 پذیرش هنگام که را مادر بند مچ .بست نشود باز نیز راحتي به و نکند حساسیت ایجاد که محلي در نوزاد پای یا دست مچ روی

 شود. نصب مادر دست مچ روی و شده نوشته نوزاد تولد ساعت و تاریخ نوزاد، جنس و تکمیل است پرونده نصب بیمارستان در

 و شناسایي بند مچ نصب بر احیا عملیات احیا، نیازمند نوزاد در شود.  انجام مربوطه فرم روی بر بلافاصله نوزاد کف پای اثر اخذ

 شود. مشخص قل نوع شناسایي دستبند روی بر است، قلو چند یا دو قلو نوزاد که درصورتي .است ارجح نوزاد پای کف اثر ثبت

 توجه شناسایي به دستبند خانواده، به تحویل و ترخیص یا و نوزادان برای مراقبتي و تشخیصي درماني، اقدامات انجام هنگام در

 .شود
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 از سقوط بیمار یپیشگیر یراهنما

Preventing Patient Fall Guideline 
 مطرح است. يچالش جهان کیاز آن، به عنوان  يناش یهابیاز آس یریشگیو پ مارانیسقوط ب

بیمارستاني یکي از مهمترین دغدغه ها و اندازه گیری سقوط و سال گذشته پیشگیری از سقوط در بخش بستری  50در طي 

 آسیبهای مرتبط به آن یکي از مهمترین شاخص های ارزیابي کیفیت خدمات پرستاری بوده است.

 هستند. یریشگیها قابل پ مارستانیدر ب مارانیموارد سقوط ب يکه تمام رسديبر گزارشات سقوط، به نظر م يمبتن

 زیبخش ن نیاز سقوط در ا یناش یها بیقابل اجتناب است؛ آس ،یمارستانیب یدر بخش بستراز آنجا که سقوط  

 رخ دهند. دیشوند که هرگز نبا یقلمداد م یجز اتفاقات ناخواسته ا

 بر اساس طبقه بندی مورس سقوط در بخش بستری به سه دسته طبقه بندی مي گردد.

 عوامل محیطي مي باشند.سقوط های تصادفي که ناشي از عوامل خارجي نظیر  .1

 يجیمثل: گ ،ينیب شیقابل پ کیولوژیزیف سقوط های  .2

 کوبسنگ ایمثل: سکته  ،ينیب شیپ رقابلیغ کیولوژیزیف  یسقوط ها .3

ي را مي توان شناسایي و به طریق ایمن نیب شیقابل پ کیولوژیزیفسقوط های مرتبط با عوامل  %78بر اساس بررسي های مورس 

 رخداد سقوط پیشگیری نمود.مدیریت نمود و از 

 عوامل خطرزا در بخش بستری حاد و مزمن 

 عوامل خطرزای داخلی .1

a. سابقه سقوط قبلي 

b. اختلالات بینایي 

c. معلولیتهای همراه و وضعیت مختل عملکردی 

d. )قامت لرزان )نوع راه رفتن 

e. سیستم عضلاني اسکلتي 

f. وضعیت مغزی 

g. بیماریهای حاد 

h. بیماریهای مزمن 

i. جنسیت 

j.  عروقياختلالات قلبي 

k. پایین بودن سطح سرمي هورمون پاراتیروئیدف افزایش آلکالن فسفاتاز، طولاني بودن زمان خونرویف کمبود ویتامین  ،آنمي

D 

l.  بیماران سالمند، بیماران بستری در بخش انکولوژی، توانبخشي، سکته و مولتیپل اسکلروزیس، بیماران مبتلا به اختلالات

 رواني
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 عوامل خطرزای داخلی .2

a.  داروهامصرف 

b. فقدان ریل کمکي در توالت و دستشویي 

c. طراحي اسباب و اثاثیه اتاق و بخش ها 

d. شرایط زمین: کفپوش کنده شده، فرش و سطوح لغزتده 

e. عدم کفایت نور 

f. نوع کفش 

g. استفاده نامطلوب از وسایل 

h. عدم کفایت وسایل حرکتي مانند ویلچر و عصا 

i. پایین بودن نسبت کمک پرستاران به بیماران 

 وط ها بر اساس آمار مورسدرصد سق

  78ي نیب شیقابل پ کیولوژیزیف سقوط های% 

  14سقوط های تصادفي% 

 8ي نیب شیپ رقابلیغ کیولوژیزیف  یسقوط ها% 
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 معیار ارزیابی ریسک سقوط بیمار ) معیار مورس(. 23 جدول

 

 امتیاز معیارسابقه عوامل خطر

 سابقه سقوط

 0 ندارد

 25 دارد

 تشخیص ثانویه

 0 خیر ) فقط یک تشخیص پزشکی فعال(

 15 بله) بیش از یک تشخیص پزشکی فعال برای هر نوبت پذیریش(

 وسایل کمک حرکتی

 0 استراحت مطلق/استفاده از ویلچر/کمک گرفتن از پرستار/بدون وسیله کمک حرکتی راه می رود

 15 استفاده بیمار از عصار و واکر

 30 رفتن از اثاثیه )کمد، صندلی و ...( اطراف خود کمک می گیرد بیمار هنگام راه

مایع درمانی وریدی یا 

 هپارین لاک

 0 ندارد

 20 دارد

الگوی گام برداشتن و 

 حرکتی

 0 نرمال

 10 ضعیف

 20 معیوب

 ذهنی -وضعیت روانی

 0 طبیعی) آگاه به توانایی ها و محدودیت های حرکتی خود(

 15 توانایی ها / فراموش کردن محدودیت هااغراق در 

 

 امتیاز ریسک سقوط بیمار ) معیار مورس(

 و بیشتر 45
 ریسک بالا

 44تا  25
 ریسک متوسط

 24تا  0
 ریسک کم

 

 ارزیابی ریسک سقوط در کودکان ) معیار هامپی دامپی( .24جدول
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   HUMPY DUMPY FALL RISK SCALE 
 امتیاز ضوابط پارامتر

 سن

 4 کمتر از سه سال

 3 سه تا هفت سال

 2 هفت تا سیزده سال

 1 سیزده سال و بزرگتر

 جنس
 2 پسر

 1 دختر

 تشخیص بالینی

 4 تشخیص هاس نورولوژیک ) مانند صرع،ضربه به سر، هیدروسفالی،فلج مغزی و .... (

 3 اشتهایی ، سنکوپ و ... (اختلال در اکسیژن رسانی) مانند تشخیص تنفسی،دهیدراتاسیون،آنمی، بی 

 2 رفتاری)اختلالات خلقی هم چون افسردگی شدید، اختلال دو قطبی و .... (-اختلالات روانی

 1 تشخیص های دیگر که شامل موارد بالا نباشد.

 اختلالات شناختی

 3 است( یزبیمار به ناتوانی های جسمی خود آگاهی ندارد.)مثلا بیمار شیرخوار است یا دچار آسیب مغ

بیمار به ناتوانی های جسمی خود آگاهی دارد اما به دلیل مشکل فعلی که براش ایجاد شده است ،)مثلا هایپوگلیسمی 

و یا ضعف( محدودیت ها و ناتوانی های خود را فراموش کرده است . یا کودک تحت درمان با آرامبخش یا تحت 

  .تاثیر بیهوشی است یا کودک لجباز است

2 

 1 .به ناتوانی جسمی خود آگاهی کامل دارد بیمار

 یطیمح یفاکتورها

سابقه سقوط در بستری فعلی یا بستری قبلی دارد. یا بیمار کودک نوپا یا شیرخواری است که در تخت مناسب کودک 

  .قرار نگرفته است
4 

کودک یا شیرخواری است که در بیمار از وسایل کمک حرکتی مانند ویلچر ، عصا یا واکر استفاده می کند یا بیمار 

تخت مخصوص کودک قرار گرفته است، اما در اتاق چند تخته ، با نور کم و وسایل و تجهیزات پزشکی متعدد 

 .است

3 

 2 بیمار بزرگتر از سه سال که در تخت است .

 1 بیماری که جهت انجام تست های تشخیصی به صورت سرپایی مراجعه کرده است .

جراحی ، پاسخ به 

مسکن و یا داروهای 

 بیهوشی

 3 ساعت بعد از عمل 24تا 

 2 ساعت بعد از عمل 48تا 

 1 ساعت گذشته است یا اصلا انجام نشده است . 48بیش از 

 داروهای مصرفی

 به غیر از بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه که کاملا بیهوش و فلج شده اند(های مسکن ها )واستفاده از دار

 - ملین ها و یا دیورتیک ها -ضد افسردگی ها - فنوتیازین ها -باربیتورات ها - خواب آور ها و آرامبخش ها

 نارکوتیک ها

3 

 2 .فقط یکی از داروهای لیست بالا را دریافت کند

 1 .ت نکند.یا اصلا دارو دریافت نکندهیچ یک از داروهای لیست بالا را دریاف

 و یا بالاتر 12ریسک بالا:                     11-7ریسک پایین :  جمع کل 

 اقدامات پیشگیری 
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 با استفاده از معیار مورس یا سایر ابزارها احتمای سقوط را در بیماران بررسي نمائید. .1

 در صورت مثبت بودن نتیجه ارزیابي سقوط، برای پیشگیری از سقوط طرح درماني بریزید. .2

 پرستاران، پزشکان، فیزیکال تراپیست ها در میان گذارده و اجرایي نمائید.طرح پیشگیری را با کمک  .3

 پیشگیری موثر از سقوط بیماران منوط به کار تیمی و برنامه ریزی منسجم درمانی است.

 در صورت سقوط، بیمار را حتما به لحاظ آسیب احتمالي مرتبط ارزیابي نمائید. .4

 کمک نماید.از بیمار بخواهید در صورت لزوم درخواست  .5

 حفاظ تخت بیماران را همیشه بالا نگه دارید. .6

 در کنار تخت بیمار، صندلي راحتي بگذارید. .7

 ارتفاع تخت بیمار از زمین، در پایین ترین سطح ممکن باشد. .8

 دسترسي بیمار به وسایل کمک حرکتي مثل عصا و واکر را تسهیل نمایید. .9

 خطر را تنها رها نکنید. در اتاق درمان یا سایر واحدها، بیمارِ در معرض .10

 ی راه های پیشگیری از سقوط، آموزش دهید.بیمار یا همراهانش را در زمینه .11

 در حین انتقال بیماران، از بالا بودن حفاظ برانکارد، اطمینان حاصل کنید. .12

 راهروهای منتهي به توالت باید دارای نور کافي باشند. .13

 ان قرار گیرد.در راهروها نباید هیچ مانعي بر سر راه بیمار .14

 بیماران را راهنمایي کنید که دمپایي یا کفش های مناسب بپوشند تا سر نخورند. .15

 شب ها باید محیط را نسبتاً روشن نگه دارید. .16

 ها را انجام دهید: شب، هر ساعت یکبار به بیمار سر بزنید و هر بار این فعالیت 10صبح تا  6بین ساعت   .17

  بررسي سطح درد بیمار 

  دادن دارو 

  بایستي نیاز بیماراني که به دفع مکرر احتیاج دارند بایستي بر طبق جدول زمان بندی به رفع نیاز بیمار به اجابت مزاج(

 فواصل منظم و به صورت مستمر رفع شود(

  بررسي وضعیت دمپایي ها 

  حصول اطمینان از اینکه تخت بیمار در وضعیت قفل شده قرار داشته باشد 

 فاع تخت در پایین ترین حد ممکن و رفع نیاز به تغییر وضعیت تنظیم ارت 

  بررسي سهولت دسترسي بیمار به تلفن، کنترل تلویزیون و زنگ احضار پرستار 

 در دسترس قرار دادن سطل آشغال، میز کنار تخت و دستمال کاغذی 

  از پرستاران به او سرکشي خواهد کرد.قبل از ترک بالین بیمار به او اطمینان دهید که حداکثر تا یک ساعت دیگر یکي 

کند که بر سطح هوشیاری، دفع و راه رفتن وی تاثیرگذار است، زماني که دارو به بیشترین حد مصرف مي داروهایي بیمار اگر   .18

 :بررسي احتمال خطر سقوط بیمار، وقتي تحت درمان با داروهای زیر باشد خود در خون مي رسد، کاملاً باید مراقبش باشید.
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  دیورتیک: کم  

  متوسط: داروهای قلبي، پرفشاری خون، ضد افسردگي، آنتي اریتمي 

 بالا: آنتي سایکوتیک، بنزودیازپین، ضد تشنج 

 اگر بیمار، وسیله کمک حرکتي خود را از منزل آورده، حتماً ایمني آن را چک نمایید. .19

 باشد.وسیله کمک حرکتي بیمار باید کنار تخت و به سهولت قابل دسترس وی  .20

 بیماراني که دچار مشکل حرکتي هستند حتي ممکن است با وجود وسیله کمک حرکتي، نیاز به کمک پرستار داشته باشند. .21

 اختلالات بینایي بیماران بستری در حد امکان بایستي رفع شود. .22

 

 

 از زخم فشاری یپیشگیر یراهنما

Preventing Pressure Ulcer Guideline 

یا ترکیبي از فشار و نیروهای خردکننده  پوست یا بافت زیرین بر روی زائده استخواني در نتیجه فشار زخم فشاری جراحت موضعي

در واقع هنگامي که بافت  عبارت دیگر مهم ترین اثر بي حرکتي بر روی پوست با ایجاد زخم فشاری مطرح مي شود. به .مي باشد

مدت طولاني فشرده شود،  (اسکلت)و لایه داخلي  (بستر یا صندلي)میان دو لایه حمایت کننده خارجي  های نرم بدن انسان در

زخم های فشاری  زمان ایجاد زخم فشاری در مددجویان مختلف از نیم تا دو ساعت متغیر است. زخم فشاری ایجاد مي شود. حداقل

  سطحي مقي وع تقسیم مي شوند: بر اساس عمق بافت صدمه دیده به دو دسته

 که از بافت زیر جلدی برجستگي های استخواني شروع شده و سپس به سمت لایه های فوقاني  زخم های فشاری عمقی

گسترش مي یابند با علایم ایجاد توده ای سفت در زیر پوست و تغییر رنگ پوست به صورت بنفش رنگ مشخص مي  پوست

 .شود

 در صورت عدم درمان به بافت های زیرین گسترش مي یابند ، خود به  که از پوست شروع شده و زخم های فشاری سطحی

 : درجه به شرح ذیل تقسیم مي شوند 4

 :زخم های فشاری درجه یک .1

پوست با اعمال فشار سفید نمي شود.، احتقان و تورم موضعي پوست، افزایش درجه حرارت موضعي و درد علایم  پرخوني پوست،

 .ه یک استنشانه های زخم های فشاری درج و

 :زخم فشاری درجه دو .2

با تظاهر تاول، خراشیدگي و یا کراتر، نکروز، ترومبوزیس، ادم و ارتشاح سلولي اپیدرم و تورم و قرمزی لبه  2زخم فشاری درجه 

 .زخم مشخص مي شود های

 :زخم فشاری درجه سه .3

مبتلا از شاخص ترین علایم و نشانه های زحم فقدان کامل پوست و صدمه و نکروز زیرجلدی و ایجاد حفره ای عمیق در موضع 

 است 3درجه  فشاری
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 :زخم فشاری درجه چهار .4

 فقدان کامل پوست، تخریب وسیع پوستي، نکروز بافتي درگیری عضلات، عبارت است از 4م فشاری درجه خعلایم و نشانه های ز

 تي و نکروز لبه های زخماستخوانها و ساختارهای حمایتي نظیر تاندون و یا کپسول مفاصل و سفتي، سخ

دفع پروتئین ) بروز زخم های فشاری موجب از بین رفتن اولین خط دفاعي بدن، احتمال ابتلاء به عفونت عدم تعادل الکترولیتي 

، درد شدید، افسردگي، تعادل منفي نیتروژن، سپتي سمي ، استئومیلیت، آمیلوئیدوز و (غني از الکترولیت از بدن و مایعات

 .مرگ مي شود

 از زخم فشاری یپیشگیرعمومی  اصول

درخصوص ارزیابي احتمال خطر ابتلاء  ذیل اجرایي روشهای اجرای بر مبني سلامت خدمات کننده ارائه مرکز در مشي خط وجود

 به زخم فشاری

اجرا و با استفاده احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری را  بیماران بستری در بخش های بیمارستاني خط مشي ارزیابي تمامي مورد در

  معیار از

 پیشگو کننده بیماران مستعد را غربالگری کنید. عوامل اتیولوژیک زخم های فشاری بر اساس دو مفهوم عوامل مرتبط به شدت و

 عوامل داخلي) مدت فشار وارده بر پوست نظیر میزان تحرک، فعالیت و درک حسي مددجو و علل تغییر تحمل بافتي نسبت به فشار

 .دسته بندی مي شوند (امل خارجيو عو

ذیل  از رویکرد ساختارمند برای ارزیابي بیماران در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری با توجه به عوامل داخلي به شرح .1

 .استفاده نمایید

A. بي اختیاری ادرار و مذفوع 

B. فقدان درک حسي 

C. فاکتورهای عروقي 

D. سالمندی 

E. سوءتغذیه 

F. کاهش فشارخون شریاني 

G. حرارت بدن افزایش درجه 

H. کاهش مقاومت بدن به عفونت 

I. اختلالات رطوبتي پوست اعم از پوست بسیار خشک یا مرطوب و پوست اریتماتو 

J. محدودیت حرکتي به ویژه بیماران وابسته به تخت یا صندلي چرخدار(همي پلژی، پاراپلژی و کوادروپلژی( 

K. بیماری های مزمن: دیابت، سرطان و آنمي 

 

ذیل استفاده  توجه به عوامل خارجي به شرح برای ارزیابي بیماران درمعرض خطرابتلاء به زخم فشاری باازرویکرد ساختارمند   .2

 .نمایید
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A. فشار 

B. نیروهای ناشي از اصطکاک 

C. نیروهای خرد کننده 

D. عدم رعایت بهداشت 

E. جابجایي و تغییر وضعیت بیمار به روش غلط 

F. وضعیت نامطلوب بیمار در بستر 

G.  از پوستتزریقات مکرر در یک ناحیه 

H. سختي سطوح زیرین بیمار 

I. ناهمواری سطوح زیرین بیمار 

J. وجود تکه های ریز غذا و مواد زاید مختلف در تخت بیماران 

 اریم فشز رویکرد ساختارمند مبتني بر عوامل خطر زای اصلي زخم فشاری و قضاوت بالیني برای ارزیابي بیماران مستعد زخا .3

 .استفاده کنید

A. وزن یمار شامل آنمي، هموگلوبین، سطح آلبومین سرم، میزان دریافت مواد غتذایي وشاخص های وضعیت تغذیه ب. 

B. فشارخون پایین،  شامل ابتلاء به دیابت، فاکتورهای عروقي، اختلالات قلبي عروقي، عوامل مؤثر بر تهویه و اکسیژناسیون بافتي

ABI (brachial index ankle) و مصرف اکسیژن 

C. سن بالا 

D.  شریاني به عفونت و ابتلاء به بیماریهای مزمن مانند سرطان وآنمي، سوءتغذیه ، کاهش فشارخونکاهش مقاومت بدن 

E. تأثیر بالقوه عوامل ذیل بر احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری 

 اصطکاک و شکست پوست نیروهای ناشي از 

 درک حسي 

 وضعیت عمومي سلامت 

 (افزایش درجه حرارت بدن) درجه حرارت بدن 

 .شرایط، بیمار را به لحاظ احتمال خطرابتلاء به زخم فشاری ارزیابي مجدد نمایید تغییر با .4

 معیار های"تفاده از رستاری ذی صلاح با اسپتوسط کادر در پرونده بیمار نتیجه ارزیابي اولیه را ثبت نمایید. این کار مي تواند  .5

 ان / بخش بستری و معاینه جامع پوست و قضاوت بالینيدر بدو پذیرش بیمار در بیمارست "پیشگو کننده ابتلاء به زخم فشاری

 .پزشک معالج انجام شود

وضعیت  زیر معیار 5معیار نورتون یکي از معتبرترین معیارهای پیشگو کننده شانس ابتلاء به زخم فشاری است و بر اساس  

نزولیست که  نورتون یک معیارمعیار  تنظیم شده است. جسماني، وضعیت مغزی، سطح فعالیت، میزان تحرک و بي اختیاری

 .مي باشد 5و حداقل آن  20حداکثر نمره اکتسابي در این معیار 
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دربیماران مستعد بر اساس میزان خطر الزامي است با رویکرد تیمي اقدامات مراقبتي پیشگیرانه / درماني برنامه ریزی و اجرا  .6

 .کنید

I. دنیرسان ه منظور به حداقلب لا به زخم فشاریبه لحاظ استعدداد ابت ارمیب ابيیشده در ارز يیبا توجه به عوامل خطر زای شناسا 

 .دیینما نيیب شیصاصي پتها برنامه درماني اخ ریغتم ریتأث

II. به برجستگي های استخواني بیماردر وضعیت های مختلف توجه نمایید. 

a) سر، ساکروم، باسن، آرنج ها، و پاشنه های پاها پشت :نقاط فشاری در وضعیت خوابیده به پشت 

b) اق پا پشت ر، قسمت داخلي زانو، ستگوش، شانه، قسمت قدامي خار خاصره ای، تروکان لاله: نقاط فشاری در وضعیت طرفی

 انيتو خارجي اندام تح انيیزانو، لبه خارجي پا، قوزک م هیناح درپا 

c) جلوی پا، خار خاصره ای، زواید دنده ای، پستان ها، ناحیه تناسلي خارجي  ها، آرنج ها، گونه: نقاط فشاری در وضعیت دمر

 در مردان

III. فشاری معرض خطر زخم فشاری عبارتند از گروه های ذیل که اجرای برنامه مراقبتي پیشگیرانه از ابتلاء به زخمر مددجویان د 

 .برای آنان الزامي است

A. سالمندان 

B. افراد چاق و یا فوق العاده لاغر 

C. عصبي ضایعات به مبتلایان 

D. اند فیزیکي شده مهار که آژیته بیماران یا و برخوردارند اندکي جسماني فعالیت از که تحرک کم العاده فوق بیماران 

E. کمایي و هوشیاری سطح کاهش با بیماران 

F. مدفوع و ادرار اختیاری بي اختلالات با بیماران 

G. بریس یا و کشش گچ، با درمان تحت بیماران نظیر ارتوپدی اختلالات با بیماران 

H. پروتیین یا و ویتامین کمبود دچار که ادماتو بیماران 

I. خوني کم و سوءتغذیه به مبتلایان 

J. ها سرطان و دیابت ، گوارشي کلیوی، قلب، اختلالات احتقاني نارسایي نظیر مزمن های بیماری به مبتلایان 

K. کوادروپلژی و پاراپلژی پلژی، همي بیماران از اعم حرکتي اختلالات با بیماران 

L. بالا تب با بیماران 

M. ذهني ماندگي عقب و کتوتونیا نظیر مغزی شدید اختلالات با بیماران 

N. شدید دردهای با بیماران 

O. بخش در بستری بیماران ICU 

 احتمال خطرارزیابي جامع وکامل پوست، ثبت یافته ها در پرونده بیمار و تبادل اطلاعات در کل تیم بایستي جزیي از ارزیابي  .7

 .ابتلاء به زخم فشاری باشد
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I. در موضع  ارزیابي جامع پوست شامل تکنیک شناسایي پاسخ به تغییر رنگ به سفیدشدن در قبال فشار انگشت(Blanching) 

 .گرما، ادم و سفتي موضعي را به متخصصین آموزش دهید

II. ابتلاء  ناسایي نیست ، در بیماران در معرض خطربا توجه به این که قرمزی موضع در بیماران رنگین پوست به خوبي قابل ش

به لحاظ قرمزی  به ویژه در صورت وخامت شرایط کلي بیمار ، به طور فعال در دوره های زماني کوتاه نواحي مختلف پوست را

 جستجو نمایید

a) به خاطر بسپارید که کشف به موقع علایم از پیشروی سریع زخم کمک مي نماید. 

b) لحاظ کشف  ه لحاظ گرما ، ادم و سفتي موضعي به ویژه در بیماراني که دارای پوستي تیره بوده بهجستجوی پوست بیمار ب

 .سریع علایم زخم فشاری درجه یک بسیار حائز اهمیت است

c) کمک نماید ،  از بیماران در خصوص وجود هر گونه درد یا ناراحتي که مي تواند به شناسایي آسیب ناشتي از زخم فشاری

 .بپرسید

d) گردني سفت  و بریس پوست بیمار را به لحاظ آسیب ناشي از وسایل و لوازم پزشکي نظیر کاتترها، لوله اکسیژن، لوله ونتیلاتور

 .و غیره بررسي نمایید

III. ارزیابي  یافته های ارزیابي جامع پوست را به دقت و به طور صحیح ثبت کنید تا بتوان بر اساس آن ها میزان پیشرفت بیمار را

 .نمود

 راقبت پوستم 

 .تا حد امکان بدن بیمار را بر روی موضعي که هنوز از فشار قبلي قرمز است برنگردانید .1

 از ماساژ برای پیش گیری از ابتلاء به زخم فشاری استفاده نکنید. .2

 .نیست فشاری زخم به ابتلاء از گیری پیش در شده توصیه استراتژی ماساژ 

 ابتلاء زخم فشاری خودداری نمایید.از مالش شدید پوست در افراد مستعد به  .3

a) گردد. مالش شدید پوست مي تواند سبب تخریب لایه های پوست، افزایش پاسخ التهابي به ویژه در بیمران مسن ضعیف 

b) کننده به  به منظور بهبود جریان خون موضعي ، بعد از تغییر وضعیت بیمار پوست سالم اطراف زخم را با استفاده از مواد نرم

 اساژ دهید.ملایمت م

c) .از ماساژ نواحي قرمز پوست به دلیل صدمه بیشتر پیش گیری نمایید 

d) لوسیون  ای تمیز نمودن پوست از مواد تمیز کننده با خاصیت اسیدی ملایم استفاده نمایید و سپس آن را خشک نموده و بابر

 ماساژ ملایم دهید.

e) .جهت تمیز نمودن پوست از آب داغ استفاده نکنید 

 دارید. هش احتمال خطر آسیب پوست با استفاده از امولوسیون های مرطوب کننده ، پوست را مرطوب نگاهبه منظور کا .4

 از آن جا که رطوبت زیاد و تغییر دمای ناشي از آن سبب از بین رفتن ویژگي های مکانیکي لایه شاخي پوست مي شود. به .5

 رطوبت بسیار زیاد محافظت نمایید. منظور کاهش احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری از پوست در قبال

 اقدامات پیشگیری 
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 : بهبود وضعیت تغذیه برای پیش گیری از ابتلاء به زخم فشاری 

از آن جا که سوءتغذیه از عوامل خطر بسیار مهم در ایجاد و پیشرفت زخم فشاری بشمار مي رود، وضعیت تغذیه ای تمامي  .1

 ارزیابي و غربالگری نمایید.معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری را  افراد در

از ابزار تأیید شده و پایا که هم برای کارکنان قابل استفاده باشد و هم مورد پذیرش بیماران باشد ، برای غربالگری وضعیت  .2

 افراد در معرض خطر استفاده نمایید. تغذیه

 یزی نمایید.برای تمامي افراد درمعرض خطر ابتلاء به زخم فشاری مشاوره تغذیه ای را برنامه ر .3

برای افراد مستعد به ابتلا به زخم فشاری و احتمال خطر سوء تغذیه حمایت تغذیه ای در نظر بگیرید که بایستي شامل موارد  .4

 باشد: ذیل

a) ارزیابي وضعیت تغذیه ای 

b) برآورد نیازهای تغذیه ای 

c) مقایسه دریافت مواد مغذی با نیاز های تغذیه ای بیمار 

d) سب تغذیه ای مبتني بر راه تغذیه ای مناسب فراهم نمایید.برای بیماران مداخلات منا 

با توجه به این که بیماران در طي دوره بیماری مي توانند به روش های درماني متفاوت نیاز داشته باشند، پیامدهای تغذیه ای  .5

 د.را با ارزیابي مکرر وضعیت تغذیه ای وی در دوره های زماني منظم پایش و ارزشیابي نمایی بیمار

تغذیه  برای بیماران در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری که مشکلات تغذیه ای داشته یا در معرض خطر سوء تغذیه مي باشند .6

 در نظر بگیرید. (Enteral Nutrition) ای روده

ی هر کیلو به ازا kcal 30 - 35برای افرادی که در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری و سوءتغذیه مي باشند، روزانه حداقل  .7

 روزانه در نظر بگیرید. kcalمیلي لیتر دریافت مایعات به ازای هر  1پروتئین و  g/kg/day 1.25 - 1.5بدن با  وزن

 ، و موادمعدني روی و سولفور در پیش گیری از زخم فشاری"ب"، "آ"، "ث"رژیم غذایي سرشار از فرآورده های آهن، ویتامین .8

 مؤثر است.

 اختیاری ادراری و مدفوع:در بیماران با بي  .9

I.  ساعت یک بار سؤال نمایید. 2در مورد نیاز بیمار به استفاده از دستشویي حداقل هر 

 نمایید در صورت وقوع بي اختیاری پوست ناحیه پرینه را با آب و صابون بشویید، ملحفه های بیمار را سریعاً تعویض .10

 توصیه های اختصاصی 

 بیماراني که به علت بیماری حاد یا مزمن یا پس از مداخلات جراحي در معرض خطر ابتلاء بهعلاوه بر رژیم غذایي معمول برای 

 زخم فشاری و سوءتغذیه مي باشند، مکمل های ترکیبي غذایي پر پروتئین را به صورت خوراکي از راه دهان یا از راه لوله بدهید.

مستعد  دریافت مکمل های مواد غذایي در بیماران واد غذایي است وبه یاد داشته باشید که تغذیه از راه دهان روش ارجح دریافت م

 ابتلاء به زخم فشاری در کاهش میزان بروز زخم فشاری بسیار مفید بوده است.

 تغییر وضعیت: 
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 فشار شدید در نواحي استخواني در تمامي افراد در معرض خطر بایستي تغییر وضعیت جزیي از برنامه مراقبت پیشگیرانه باشد.

 رای مدت کوتاه یا فشار ملایم در طولاني مدت آسیب رسان مي باشند.ب

I. .به منظور کاهش مدت و شدت فشار در نواحي آسیب پذیر بدن بیمار بیمار را تغیییر وضعیت دهید 

II. .نسبت تغییر وضعیت فرد بستگي به تحمل بافتي، سطح فعالیت فرد، وضعیت عمومي و ارزیابي وضعیت پوست بیمار دارد 

III.  تغییر وضیت بیمار بستگي مستقیم به سطوح حمایتي مورد استفاده دارد.نسبت 

IV. .تغییر وضعیت بیمار بر روی تشک معمولي به نسبت تشک توزیع کننده فشار بایستي بیشتر باشد 

 تکنیک تغییر وضعیت: 

I. .با در نظر گرفتن راحتي، حرمت و توانایي عملکردی فرد بایستي تغییر وضعیت انجام شود 

II.  به نحوی تغییر وضعیت دهید که فشار از روی موضع یا برداشته شود یا توزیع مجدد شود.بیمار را 

III. نموده و  در هنگام تغییر وضعیت بیمارکاملاً بي حرکت بستری در تخت یا وابسته به صندلي ، از کشیدن وی در تخت اجتناب

 وی را کاملاً از سطح تخت جدا کرده و سپس جابجا نمایید.

IV. مي توان از ملحفه استفاده نمود. (وابسته به تخت)وضعیت بیماران کاملاً بي حرکت  تغییر ایي وبرای سهولت حابح 

V. .بیمار را مستقیماً بر روی وسایل درماني متصل به وی نظیر لوله ها و کاتتر ها جابجا نکنید 

VI.  طرفي بپرهیزید.از جابجایي و تغییر وضعیت مددجو یا اعمال فشار مستقیم بر روی تروکانتر بزرگ در وضعیت 

VII. .از جاگذاری بیمار بر روی زائده موجود استخواني با اریتمي که در اثر فشار سفید نمي شود اجتناب نمایید 

VIII. قرار دهید. و دراز کشیده به پشت (چپ و راست)متمایل به سمت طرفي  30بیمار را به صورت متناوب در وضعیت دراز کشیده 

 رخاصي مي افزاید نظی ت دمر قرار دهید. از وضعیت هایي که میزان فشار را در مواضعیا در صورت تحمل بیمار او را در وضعی

 درجه اجتناب نمایید. 90ضعیت و دراز کشیده به سمت طرفي، نیمه نشسته یا نشسته در

IX.  جتناب ا درجه و در مدت بیشتر از نیم ساعت در بیماران بستری 30در صورت امکان از بالا بودن سر تخت به میزان بیش از

 نمایید.

X. در صورت نیاز به وضعیت نیمه نشسته بیمار در بستر، با گذاردن تخته پایین تخت و در کف پای بیمار از لغزیدن بیمار در 

 اعمال فشار بیش از حد بر روی ساکروم پیش گیری نمایید. تخت و 

XI. افزایش  بیمار در وضعیت نیمه نشسته در تخت از بلند کردن سر تخت و یا در وضعیت مچاله که باعث تندر صورت قرار گرف

 فشار در ناحیه ساکرال و کوکسي مي شود اجتناب نمایید.

 تغییر وضعیت فرد نشسته : 

I. .بیمار را به نحوی وضعیت دهید که امکان فعالیت کامل او حفظ شود 

II. از نظر وی راحت است. بیمار را در وضعیتي قرار دهید که 

III. لگن کمي خم  در هنگامي که در وضعیت نشسته پای فرد به زمین نمي رسد از زیر پایي برای وی استفاده کنید، به نحوی که

 شده و ران ها کمي پایین تر از وضعیت افقي قرار گیرند.
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IV.  بسیار کوچکي  مي شود و از آن جا که سطحبا توجه به این که در وضعیت نشسته بیشترین فشار بر روی توبرزیته ایسکیال وارد

منجر به زخم فشاری سریع  است، لذا فشار فوق العاد زیاد در زمان کوتاهي خواهد بود که در صورت عدم تغییر وضعیت بیمار

 خواهد شد.

V. .برنامه تغییر وضعیت بیمار به ویژه تکرر و وضعیت های داده شده و پیامد های آن را ثبت نمایید 

VI. اهمیت  ادر بالیني که در مراقبت از افراد در معرض خطر ابتلاء به زخم فشاری دخیل مي باشند، تغییر وضعیت وبه تمامي ک

 آن را در پیش گیری از زخم فشاری آموزش دهید.

 تدابیر کلی: 

I. .در یک ناحیه از پوست بیمار به صورت مستمر از چسب های طبي استفاده ننمایید 

II.  زاید و تکه های ریز غذا نگاهدارید.بستر بیماران را عاری از مواد 

III. .در یک ناحیه از پوست بیماران به طور مکرر تزریق ننمایید 

IV. دست خود  به منظور پیش گیری از صدمه به پوست مددجویان ناخن های خود را کوتاه و انگشتر یا سایر زینت آلات را از

 خارج نمایید.

V. اهدارید.ین بیمار را صاف و عاری از چین و چروک نگرملحفه زی 

 سطوح حمایتی : 

 تا زماني که بیماران در معرض خطر زخم فشاری مي باشند استفاده از سطوح حمایتي برای آنان استفاده شود. .1

 راحتي را در نظر گرفت. در تعیین سطح حمایتي مورد نیاز بیمار، بایستي سطح حرکتي بیمار و .2

I.  استفاده نمایید. (مواجیا  تشک های با فشار متناوب و )از تشک های کم فشار 

II. روی یکدیگر  . با استفاده از وسایلي نظیر بالش و حوله های تاشده از سایش مستقیم زواید استخواني نظیر زانوها و قوزک ها بر

 پیش گیری نمایید.

III. آرنج، خارکتف  ا،با استفاده از پد های محافظ ، لایه ای اضافي متناسب یا وزن بدن مددجو در زیر ساکروم، تروکانترها، پاشنه ه

 و پشت سر ایجاد کنید.

IV. .با استفاده از گهواره روی تخت از میزان فشار وارده بر انگشتان پای مددجو بکاهید  

V. .از پشم گوسفند در پیش گیری از زخم فشاری مي توان استفاده نمود 

VI. ای بیمار پیش گیری نمایید.لش از بروز زخم فشاری در پاشنه های پابا قرار دادن قوزک های پا در بین پلي از دو ب 

VII. .از قرار دادن بیماران بر روی تشک های هوایي حلقه ای اجتناب نمایید 

 

 

 

 تمهیدات ویژه در گروه هاص خاص 

 بیماران تحت عمل جراحی



64 
 

I. حرارت  با در نطر گرفتن عواملي از جمله طول عمل، افزایش دوره های کاهش فشارخون شریاني در طي عمل، کاهش درجه

فشاری در بیماران  کاهش سطح حرکتي بیمار در طي روز اول پس از عمل که باعث افزایش خطر احتمال بروز زخمبدن و 

 کاندیدای عمل جراحي مي شود، میزان احتمال بروز زحم فشاری را در بیمار ارزیابي کنید.

II. فشاری مي  ض خطر ابتلاء به زخماز تشک های توزیع کننده فشار بر روی تخت عمل جراحي برای تمامي بیماراني که در معر

 باشند استفاده نمایید.

III. .بیمار را حین جراحي به نحوی وضعیت دهید که از احتمال خطر بروز زخم فشاری کاسته شود 

IV. که  پاشنه های پای بیماررا از سطح تخت بلند کنید و زانو های بیمار کمي خم نمایید به نحوی که وزن بدن بیمار بدون این

تواند  آشیل قرار گیرد بر روی تمامي ساق پای وی توزیع شود، با این عمل از هیپر اکستانسیون زانو که مي بر روی تاندون

 سبب انسداد ورید پوبلیته آل شده و فرد را در معرض ترومبوز وریدهای عمقي قرار دهد نیز اجتناب مي شود.

V. .بیمار را قبل و بعد از عمل جراحي بر روی تشک کم فشار قرار دهید 

VI. .بیمار را قبل و بعد از عمل جراحي به نحوی وضعیت دهید که با وضعیت وی در حین عمل متفاوت باشد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دارد. یمارستانیب یکاهش خطر ابتلا به عفونت ها یبرا یستمیس مارستان،یب C.2  .25 جدول

C.2 بیانیه معیار معیار سطح 



65 
 

یب
ن،

ستا
ار

م
یس 

 یستم
برا

 ی
ها

ت 
فون

ه ع
لا ب

 ابت
طر

 خ
ش

اه
ک

یب ی
ستان

ار
م

 ی
رد.

دا
 

 الزامیمعیار 

 C.2.1.1 و کنترل عفونت است که  یریشگیمربوط به پ کلیه فعالیتهای یبرنامه هماهنگ و جامع برا یدارا مارستانیب

 .ردیگ یتمام  رشته ها و تخصص ها را در بر  م

C.2.1.2 دینما یم نیرا تضم زاتیتجه هیمناسب کل ونیزاسیلیو استر یضدعفون ،یزیتم مارستانبی. 

C.2.1.3 شده است. نییو کنترل عفونت تع یریشگیپ یها تیفعال یبه عنوان مسئول تمام طیواجد شرا یفرد 

 معیار اساسی

C.2.2.1 یبر شواهد، از جمله راهبرد بهبود چندمدل یمبتن یو کنترل عفونت از راهنما ها یریشگیجهت پ مارستانیب 

 .دینما یم تیو کنترل عفونت تبع یریشگیبرنامه اثربخش پ یبهداشت برا یسازمان جهان

C.2.2.2 نیو کنترل عفونت را تضم یریشگیپ یضرور لیو وسا زاتیو صحت کارکرد تجه یوجود دائم مارستانیب 

 .دینما یم

C.2.2.3 است. اطاتیو احت فی،تعار ونیزولاسیا یکاربرد دارای دستورالعملهای مارستانیب 

C.2.2.4 آنتی  یمصرف منطق ییاجرا و روشهایها  یخط مش ،یکروبیبه منظور کاهش مقاومت م مارستانیب

 دارد. تولیت ضدمیکروبیبرنامه فعال  کیبندد و  کار میرا به  بیوتیکها

C.2.2.5 یبهداشت را اجرا م یسازمان جهان یبهداشت دست از جمله راهنماها نهیمعتبر در زم یراهنماها مارستانیب 

 .دینما

C.2.2.6 شده و قابل انتقال، کارکنان را قبل از استخدام و به طور  زهیکلون شناسایی عفونتهایبه منظور  مارستانیب

 .دینما یم یشواهد موجود غربالگر نیمنظم پس از استخدام بر اساس بهتر

C.2.2.7 از خدمات سلامت  یناش برابر عفونتهایداوطلب در  یروهایجهت محافظت کارکنان و ن مارستانیب

 .دینما یارائه م B تیواکسن هپات حیاز جمله تلق یداتیتمه

C.2.2.8 دینما یم تیتبع یبسته ا تیریاز مد یدر زمان مقتض مارستانیب. 

 
 است. یمارستانیب ینظام مراقبت عفونتها یدارا مارستانیب C.2.3.1 معیار پیشرفته

 

 

 

 

 .دینما یم نیرا تضم یخون یها خون و   فرآورده یمنیا مارستان،یب C.3  .26 جدول

C.3 بیانیه معیار معیار سطح 



66 
 

یب
ن،

ستا
ار

م
 یمنیا 

ها
ده 

ور
رآ

   ف
ن و

خو
 ی

 یخون
را 

ضم
ت

 یم نی
ما

ن
 .دی

 الزامیمعیار 

 C.3.1.1 یها و فرآوردهخون  نهیبهداشت را در زم یسازمان جهان یمعتبر از جمله راهنما ، راهنماهایمارستانیب 

 .دینما یاجرا م تیفیو باک منیا یخون

C.3.1.2 تست کراس مچ از دو شناسه  یبرا مارانینمونه خون ب ییکه جهت شناسا دینما یم نیتضم مارستانیب

 .دینما یاستفاده م یو انحصار یاختصاص

 معیار اساسی

C.3.2.1 یاز جمله استفاده از محلول ها یخون یها و فرآوردهو متناسب خون  منیا زیتجو یاز راهنماها مارستانیب 

 .دینما یم تیتبع نیگزیجا

C.3.2.2 حوادث پس از انتقال خون دارد. تیریمد یبرا ییاجرا و روشهای بیمارستان خطمشی 

 

 

 هموویژیلانس

مستمر انجام  یت مراقبتهاحو ت ماریب حیحص ییوابط شناساض تیو رعا منیا وهیبا ش یخون یخون و فراوردهها قیترز

 . شود یم

  به صورت همزمان توسط  ماریب حیحص تیهو دییوزارت بهداشت و احراز و تا يطبق دستورالعمل ابلاغ ماریب منیا یيشناسا

 ينیدو کادر بال

 ينیخون، همزمان توسط دو کادر بال قیو دستور تزر یبا پرونده و ماریب تیهو دییو تا سهیمقا 

 خون، همزمان توسط دو کادر  قیو دستور تزر يخون ارسال سهیک یبا مشخصات مندرج بر رو ماریب تیهو دییو تا سهیمقا

 ينیبال

 بانک خون، همزمان توسط  یاز سو يخون ارسال سهیک یخون با مشخصات مندرج بر رو قیانطباق دستور تزر دییو تا يبررس

 ينیدو کادر بال

 يخون یها خون و فراورده قیاز تزر شیآن پ یو مخدوش بودن اطلاعات رو سهیانقضا ک خیتار يبررس 

 قیاز تزر شیپ يحباب گاز و هرگونه نشت ز،یرنگ، وجود لخته، همول رییاز نظر کدورت، تغ سهیک یظاهر تیعضو يبررس 

 يخون یها خون و فراورده

 قیاول از طر قهیدق 15و در  ماریب نیبا حضور دائم بر بال قیاول پس از تزر قهیدق 5در  مارینظارت مستمر پرستار مسئول ب 

 ماریب نیمکرر بر بال یها يابیمراجعه و ارز

 لازم با بانک خون يهرگونه عدم انطباق و انجام هماهنگ يو بررس ماریخون ب قیتوجه به سوابق تزر 

 درصورت بروز هرسطح/ نوع از واکنش انتقال خون توسط پرستار ماریخون ب قیتزر ندیقطع فرا 

 لانسیژیهموو یاقدامات لازم مطابق راهنما ریبه پزشک و بانک خون و انجام سا ياطلاع رسان 

 .شود  تیوزارت متبوع رعا یاز سو يابلاغ لانسیژیهموو یخون راهنما قیمراحل تزر هیکل در
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 تیل مناسب و قابل روحشده در سازمان انتقال خون در م هیخون توسط پرستاران ته قیقبل از تزر ازیپوستر اقدامات مورد ن نصب

با سوابق  ها يانطباق بررس یمستمر خون برا قیبا تزر مارانیدر ب ژهیخانواده به و/ماریب ال از. اخذ مشارکت فعشود يم هیتوص

 .ستین ککمک کننده است اما ملا يخون قبل قیتزر

 

 افتیماردِریب یا انهیرا یصارحنام پدر وکد ان ،يخون حداقل شامل نام و نام خانوادگ یها سهیبرچسب ک یاطلاعات لازم بر روحداقل 

 .، نام بخش مصرف کننده به صورت خوانا است RH و گروه خون ،یسازگار تیعضکننده خون، و

ماچ که اطلاعات برچسب  برچسب استاندارد کراس لهیبه وس خچالیشده در  ماچ کراس یها و مشخص ساختن خون یجداساز

 یسازگار شیفرد انجام دهنده آزما يو نام و نام خانوادگ ماریب یا انهیواحد را شناسه ،یبخش بستر ،يحداقل شامل نام، نام خانوادگ

  .است یسازگار تیعضو دیخون با ق یها سهیک یبر رو

نام بخش و  رنده،یت کنترل بوده و حداقل نام گحو بالعکس ت ماریب نیخون از بانک خون به بال یها سهیو انتقال ک لیوحت رهیزنج

 شگاهیدر آزما رندهیگ لیوحو نام ت لیوحمشخصات اهدا کننده و زمان ت سه،یک مشخصاتي تمام ،یسازگار شاتینام انجام دهنده آزما

 .شودي م یبانک خون ثبت و نگهدار

 

  د.شو می گزارش خون از مراقبت نظام فرمهای از استفاده با خونی های فراورده و خون انتقال ناخواسته عوارض

 ناخواسته عوارض تمامي برای خون تزریق احتمالي ناخواستۀ عوارض گزارش استاندارد فرم از استفاده 

 هضعار وقوع از ساعت 48 ظرف حداکثر خون انتقال سازمان به خوني فراوردههای و خون انتقال ناخواسته عوارض گزارش 

 ظرف حداکثر و کامل طور به خون انتقال سازمان توسط شده تهیه خون تزریق احتمالي ناخواستۀ عوارض گزارش استاندارد فرم

 شود ارسال خون انتقال سازمان هموویژلانس دفتر به هضعار وقوع از ساعت 48

 

 .شوندی م تیریو مد یریشگیپ ،ییشناسا یخون یاز انتقال خون و فراوردهها یناخواسته ناش عیوقا

 طب انتقال خون تهیاز انتقال خون در کم يناخواسته ناش عیوقا يطرح تمام 

 از انتقال خون يناخواسته ناش عیوقا یا شهیر لیلحت 

 طب انتقال خون تهیبرنامه بهبود در صورت لزوم در کم /ياقدامات اصلاح یو اجرا يطراح 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 است. منیا مارستان،یب ییدارو ستمیس C.4  .27 جدول
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C.4 بیانیه معیار معیار سطح 

یس
تم

س
 

رو
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یا 
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ت.

اس
 

 الزامیمعیار 

 C.4.1.1 که  دینما یم تیریمد یبه نحو مارستانیرا در ب ییدارو تیریمد ستمیس ت،یمجوز فعال یداروساز دارا

بهداشت  یسازمان جهان یکرده و از راهنماها تیرا رعا یجار یو مقررات کاربرد نیرا پاسخ داده، قوان ماریب یازهاین

 .دینما یم تیتبع

C.4.1.2 دینما یم ینگهدار منیا یبا غلظت بالا را در مکان تیالکترول بیمارستان محلولهای. 

C.4.1.3 دینما یم نیساعته( تضم 24را در تمام ساعات شبانه روز ) یاتیح یوجود داروها مارستانیب. 

 معیار اساسی

C.4.2.1 دینما یم نیخوانا بودن دست خط پزشکان را در زمان نوشتن نسخ و دستورات پزشک تضم مارستانیب. 

C.4.2.2 دینما یم نیتضم مارانیب صیانتقال و ترخ ،یرا هنگام بستر ییدارو قیانجام تلف مارستانیب. 

C.4.2.3 دینما یم نیتضم صیدر زمان ترخ یو نیو مراقب ماریآموزش داروها را به ب مارستانیب. 

C.4.2.4 دینما یمختلف داروها را محدود و استاندارد م تهیه غلظتهای مارستانیب. 

C.4.2.5 آن را  رهیمخدر و ذخ ییدارو یبه فرآورده ها یدرد دارد و دسترس تیریمد یبرا یروال مشخص مارستانیب

 .دینما یکنترل م یطبق مقررات جار

C.4.2.6 است. ییدارو یخطاها تیریمد یبرا ییاجرا یو روش ها یخط مش یدارا مارستانیب 

 
 معیار پیشرفته

C.4.3.1 ییشناسا یبرا یستمیدارو مشارکت داشته و س زیتجو ندیدارد که در فرا ینیبال ، داروسازانمارستانیب 

 غذا دارد. -دارو و دارو  -تداخلات دارو 

 

 

  یسازمان بهداشت جهان یشنهادیروش پ نیطبق آخر یداروده ححیاصول ص تیبا رعا مارانیب یداروده
که بر اساس  ی. دو موردحیحص ماریو ب حیحدوز ص ح،یحزمان ص ح،یحراه ص ح،یحص یعبارت است از دارو ياصول دارو ده

افه شده، عبارت اند از مستند ضا يداروده هیبه اصول اول یيمصرف دارو يمنیا نیبهداشت به منظور تضم يمطالعات سازمان جهان

دانش و  تیشده. عدم کفا داده یيدر ارتباط با سؤال در مورد دستور دارو ماریب نیمراقب ای ماریو حق کارکنان، ب حیحص یساز

 ،يشناخت ،يعدم توجه به عوامل جسمان زیو ن یيدرخصوص موارد مصرف، منع مصرف و تداخلات دارو ينیکادر بال يآگاه

 گرمنابعیآنان از د يمصرف یداروها ریهمراه، سواد سلامت و سا یهایماریب ،یباردار ،یمانند آلرژ مارانیب ياجتماع و يجانیه/يروان

مشکل  نیشدت ا بر يمصرف یتعداد داروها شیشوند که با افزا يم سوبحداروها م يسیمن نسخه نوض یيدارو یو علل خطاها

راه اشتباه مصرف  اشتباه، یدارو ،یياشتباه، دوز اشتباه دارو ماریب یتواند شامل نوشتن نسخه برا ياست. خطاها م شیهم رو به افزا

 یکه دارا يو کاربرد اختصارات ياوره کلامحها در م باشد. دست خط ناخوانا، سو تفاهم ماریدادن دارو به ب یزمان اشتباه برا ای
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اسبه اشتباه دوز دارو به علت حاز م يناش يضایر یشوند باشند، خطاها ریبه صورت نادرست تفس توانند يمعنا بوده و م نیچند

 ایغلظتها و واحدها و/ ر،یها، مقاد وه کار با حجمحن با یيو نا آشنا ياز عدم آموزش کاف يناش نیو هم چن يخستگ ای يدقت يب

 .شودمي سوب حداروها م يسیمن نسخه نوضدر  یيدارو یعلل خطاها ریبه روز از سا یبه پارامترها يفقدان دسترس

 .موثر است یچینسخه پ یتوسط داروساز در کاهش خطر خطاها لیذ یگامها تیرعا

 یينسخه دارو حیحاز ثبت / ورود ص نانیاطم .1

 یيت و کامل بودن نسخه داروحص دییتأ .2

 .(باشند يم یيدارو یسوم خطاها کیمشابه مسوول  يداروها با اسام)و اشکال مشابه  يبا اسام یاز داروها يآگاه .3

 دقت نظر و توجه به صفرها و اختصارات .4

 یکار طیحو نظم م يسازمان ده .5

 کار نیوقفه ح جادیو مزاحمت و ا يدر صورت امکان کاهش عوامل حواس پرت .6

 نیسنگ یتعادل در حجم کار جادیتمرکز بر کاهش استرس و ا .7

 و انبارش مناسب داروها رهیصرف وقت به منظور ذخ .8

 ماریبه ب یيمشاوره کامل دارو يشگیو ارائه هم یينسخ دارو يکنترل کامل تمام .9

اشتباه، راه مصرف اشتباه، در زمان اشتباه  ماریعبارتند از مصرف دوز اشتباه دارو به ب ماریدادن دارو به ب ندیدر فرآ يسنت یخطاها

/ اشتباهات  ياسباتحم ینامناسب و خطاها یمستند ساز و ماریشده به ب زیتجو یيدارو بر طبق نسخه دارو ندادن .اشتباه یدارو ای

مرتبط به  یاز اشکال خطاها(  ml/min ای ml/h  قه،یقطرات/دق ای مثال قطرات / ساعت یبرا) یدیور یداروها یبرا ياسباتحم

عدم  ،يآنتمرکز  /توجه حافظه و عدم یخطا ایارتباط مناسب، لغزش  یاز عدم برقرار يتوانند ناش يخطاها م نیمرحله است. ا نیا

 .داروها باشد یو بسته بند ياستاندارد و طراح ریز یکار طیحم طیشرا زیو ن يعدم دقت و خواب آلودگ ،یياجرا یکنترل روشها

 :ییدارو طهیارائه دهندگان خدمت در ح ریبه پزشکان و سا هیتر داروها جهت توص منیمصرف ا یبرا ییروشها

 کیژنر ياستفاده از اسام 

 دیینما يسیآنان نسخه نو یفرد یازهایرا منطبق با ن مارانیب یداروها 

 دیو به آن عمل کن دیاموزیرا ب یيکامل دارو خچهیاخذ تار. 

 دیباشند، بدان يناخواسته تؤام م عیوقا یرا که با خطر بالا یيخود، نام داروها هیناح در 

 دیبدان شتریب دیینما يم يسیکه نسخه نو یيدر مورد داروها 

 دییو به صورت شفاف ارتباط برقرار نما دیاستفاده کنها ه از کمک حافظ 

 ییدارو یمنیمهم ا امیدو پ 

 .فاقد برچسب مشخصات به دور انداخته شوند یداروها .1

 .دینده ماریبه ب ست،یچ دیدان يدرصد نم 100را که به طور  یيدارو چگاهیه .2

 

 مخدر یمهم در خصوص داروها ینکات 
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 .انجام شود( و بالاتر)مخدر توسط پزشک متخصص  یداروها يسینسخه نو .1

 یيمخدر در هنگام دستوردارو یاستفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام داروها .2

 یيدارو یدر زمان بروز خطا کیهشدار اتومات یستمهایمخدر به س یداروها زیاتصال تجو .3

 مخدر یداروها زیو تجو یآماده ساز ،ینسخه بردار ،يسینسخه نو ،یدر هنگام انبار دار اریو دقت بس یاستاندارد ساز .4

 یيدارو یغلظتها ریبا غلظت بالا توسط برچسب مخصوص از سا کینارکوت یمشخص نمودن داروها .5

 نیدرومورفیو ه نیمورف یدر ارتباط با تفاوتها ينیلازم به کادر بال یارائه آموزشها .6

در قفسه جداگانه قفل دار به صورت  یبستر یدرد در داروخانه/ بخشها یها دهنده نیو تسک کینارکوت یداروها ینگهدار .7

  حفاظت شده

 فتهایش ضیمخدر در تعو یداروها یموجود لیوحدرج سوابق و ت .8

متفاوت ازغلظت  يبه ارسال دارو از داروخانه با غلظت یفور ازیاستفاده از برچسب واجد مشخصات دارو و غلظت آن در صورت ن .9

 کیارکوتن یاستاندارد دارو

 پمپ هوشمند با نظارت فرد دوم میالزام به چک مستقل دو گانه و تنظ  .10

 هعصب انفوز يعضمو کاسکالن و بلو نتریاز جمله ا دورالیپمپ اپ قیکه از طر یيهرگونه دارو سهیک یوجود برچسب بر رو  .11

 شود يم

که بر  یدو مورد حیحص ماریو ب حیحدوز ص ح،یحزمان ص ح،یحراه ص ح،یحص یعبارت است از دارو ياصول دارو ده تیرعا  .12

فه شده، عبارت ضاا يداروده هیبه اصول اول یيمصرف دارو يمنیا نیتضم منظور بهداشت به ياساس مطالعات سازمان جهان

 داده شده. یيمورد دستور دارو در در ارتباط با سؤال ماریب نیمراقب ای ماریو حق کارکنان، ب حیحص یاست ازمستند ساز

 

 High Alert Medication داروهای هشدار بالا  

باعث مرگ یا آسیب گیرند.  مي قرار استفاده مورد اشتباه بهزماني که داروهای هشدار بالا  از دیدگاه انستیتیو خدمات ایمن دارویي

لیکن عوارض و سکل به شایع نباشد،  مصرف و تجویز این داروها  شدید بیماران مي شوند. اگر چه ممکن است میزان تکرر خطا در

قابل جبران و بازگشت است. این داروها که مي توان  و غیر جای مانده ناشي از خطاهای دارویي برای بیماران بسیار شدید، پایدار

و آرام بخش ها اشاره نمود، بیشتر تؤام با عوارضي نظیر کاهش  انسولین ضد انعقاد، نارکوتیک ها، اوپویید، یاز میان آن ها، به داروها

لتارژی و برادی کاردی بوده که هر یک از این عوارض مي توانند آسیب و ضرری  دلیریوم، فشارخون، خونریزی، کاهش قند خون،

 باعث گردند. بیماران  جبران ناپذیر را برای

 :اد می شوند شامل موارد ذیل استاحتیاطاتی که در مصرف و تجویز این داروها پیشنه

 "داروهای با هشدار بالا "به کارگیری استراتژی هایي نظیر بهبود دسترسي به اطلاعات دارویي مرتبط به .1

 "داروهای با هشدار بالا"ممنوعیت دسترسي آزاد به  .2

رنگ گذارده و نام دارو  قرمزیا اشکال مشابه مي باشند را در انبار داروخانه در سبدهای  داروهای با هشدار بالا که دارای اسامي و .3

  .نصب کنید که از دور قابل خواندن باشد ، بر روی آن 48را به زبان فارسي با فونت حداقل 
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و  يسینسخه نو) ا، ازدر هنگام نسخه نویسي و نسخه برداری داروهای با هشدار بالا که دارای اسامي مشابه مي باشند، حتم .4

مشابه  یاستفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروها TALL MAN LETTERING :نگارش به روش ینسخه بردار

به منظور تأکید بر روی اختلاف اسامي دارویي، استفاده  ( DoBUTamineدر مقابل DOPamine مثال عنوان بهي، اسم

 شود. 

 بالا به صورت شفاهي یا تلفنيمحدودیت در تجویز داروهای با هشدار  .5

 (و بالاتر)نسخه نویسي داروهای با هشدار بالا توسط پزشک متخصص  .6

 استفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام دارو در هنگام دستوردارویي .7

 اتصال تجویز دارو ها به سیستم های هشدار اتوماتیک درزمان بروز خطای دارویي .8

 "داروهای با هشدار بالا "ور جلب نظر کاربران درهنگام تجویزسب هشدار دهنده به منظچاستفاده از بر .9

داروهای با هشدار  "دقت بسیار در هنگام انبار داری، نسخه نویسي ، نسخه برداری، ، آماده سازی و تجویز استاندارد سازی و  .10

 .، به نحوی که ازبروز وقایع ناخواسته بکاهد"بالا

 توسط دو نفر از کادر حرفه ای به صورت مستقل از یکدیگر "بالاداروهای با هشدار "تجویز و آماده سازی   .11

 

 داروهای مشابه 

باشد که از آن به عنوان شباهت  يداروئ یبند اظ شباهت در بستهحبه ل تواندیتشابه م نیتشابه داروها از سه منظر مطرح است. ا

که کارکنان در  باشد يم یاملا و تشابه نوشتار يبه عبارت ایمشابهت در تلفظ  تشابه، از گری. وجه دشود يم ادی یينما ای یظاهر

را به دنبال داشته باشد که  یيآوا ای يتلفظ شباهت تواند يم تشابه غالبا نی. اشوند ينام دارو م یدارید یدچار اشتباه و خطا دنید

 آن یکه بر مبنا یا . فلسفهشود يم يتلفن/يبه صورت شفاه يتبادل اطلاعات و دستورات داروئ نیدر ح یداریشن یمنجر به خطا

باشد  حیحهر کلمه ص یيو انتها یيکه حروف ابتدا ياست که تازمان نیمشابه شکل گرفته ا ياز داروها با اسام يخطرات ناش احتمال

حروف و  ریمشاهده کننده بدون توجه به سا ياند و به عبارت در کنار هم قرار گرفته يبیترت کلمه به چه کیکه حروف  ستیمهم ن

موجود در بازار  یانبوه داروها ریوجود مقاد که است لیدل نی. به همدینما يخود از آن کلمه برداشت م يقبل يذهن يبر اساس تداع

 يکی مشکل در سراسر جهان به عنوان نیفلسفه ا نیو با توجه به هم شود يکننده م جیمشابه، گ (برند ای یتجار) يمصرف با اسام

 ياظ شکلحشباهت داروها به ل ياست. با توجه به فراوان افتهیمعنا  ماریب يمنیکننده ا دیناخواسته و حوادث تهد یها بیاز علل آس

 .است تیحائز اهم اریبس يو اسم يمشابه شکل یداروها منیا زیتجو یاستانداردها تیرعا ،يو اسم

 شود جادیممکن است ا لیاز جوانب ذ یو اسم یمشابه شکل یاز جانب داروها مارانیبه ب بیآس

و  زیتجو/يسیاعم از پزشکان در زمان نسخه نو ينیکارکنان بال یاز دست خط ناخوانا يناش یيبروز خطاها/ اشتباهات دارو .1

 یبردار پرستاران هنگام نسخه

 مشابه یآواها ایمشابه  يبا اسام یداروها یداریشن یاز خطا يناش یيبروز خطاها /اشتباهات دارو .2

 .با اشکال مشابه ی(دادن دارو) در داروها زیتجو یاز خطا يناش یياشتباهات دارو/بروز خطاها  .3
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موجود در  یبا اشکال مشابه منطبق بر داروها یداروها ستیل)داروها  یداروها با اشکال مشابه در اتاق آماده ساز ادآوری نصب

و به  یمنظم توسط بخشها بازنگر یا و در فواصل دوره یيدارو کپس از تدار که است یرورضمنظور  نیو بد باشد يم مارستانیب

الصاق گردد که نام و  یيدارو الیو یبر رو یوحو اشکال مشابه به رنگ زرد است و به ن يبا اسام ی. برچسب داروها(روز شود

اورژانس را با  يرالو اشکال مشابه در ت يبا اسام یها و داروها و آمپول الهایو یتوحمشخصات دارو قابل خواندن باشد. جعبه م

، ظروف (و داروخانه مارستانیب یبخش، انبار مرکز) مارستانیب یيدارو یانبارها يشوند. در تمام ینشان گذار رنگبرچسب زرد

ظروف نگهدارنده  یبر رو یبرچسب گذار نیشوند. ح ینشان گذار رنگ و اشکال مشابه را با برچسب زرد يبا اسام یداروها ینگهدار

 یدر خصوص داروها ارتباط یبه روز شود. برقرار یا الصاق و از چکِ مستقل دوگانه استفاده شده و به صورت دوره حیحبرچسب ص

 به صورت شفاف باشد. دیمشابه با

 استفاده توانیم  “Close the Loop” و “Read back/Right Down/ Repeat back ”مانند یيها منظور از روش نیبد

 یبر رو دیاعمال گردد. به منظور تأک (درست يداروده)قانون مرتبط به داروها  5 ماریو دادن دارو به ب يسیکرد. در هنگام نسخه نو

داروها به روش نگارش استفاده از حروف بزرگ در نوشتن  یو نسخه بردار يسینسخه نو مشابه، يبا اسام یداروها ياختلاف اسام

 کدر زمان تر یيدارو یانبارها ای یبستر یبخشها موقت خدمات در لیوحوه تح. روش و نردیصورت پذ يمشابه اسم ینام داروها

و  یتجار ياسام یآنان آموزش داده شود که داروها هم دارا نیو مراقب مارانیبه ب يستیبا نیموقت خدمت مشخص باشد. همچن

و معمولاً  کنند يم دیتول یمتفاوت تجار يرا با اسام یيمشابه دارو ونیفرمولاس یيمختلف دارو یهستند، شرکتها کیژنر يهم اسام

 یها برگه مارانیبه ب .شوند يدارو نوشته م شهیجعبه/ ش یکوچک بر رو نتیبا پر کیژنر ياسام با حروف بزرگ و یتجار ياسام

 و عوارض یو تجار کیژنر یدر ارتباط با موارد مصرف، نامها يکتب يآموزش

 یيداروو اشکال مشابه  يمرتبط به اسام یاز خطاها يخطر بالقوه ناش شیداده شود. با توجه به افزا يمصرف یبالقوه داروها يجانب

 LASAداده شود  حیضتو مارانیبه ب شوند. قیتشو شان يمصرف یداروها کیو ژنر یتجار ياز اسام يفهرست یبه نگهدار مارانی، ب

آنان با  یيمرور دستور دارو یبرا يفرصت ماران،یدو نام مختلف باشند. به منظور رفع ابهامات ب یداروها ممکن است دارا يکه برخ

 شوند. به بیترغ یدیخود به عنوان شناسه کل یدارو کینام ژنر یریادگیو خانواده آنان به  مارانیفراهم شود. ب مارستانیداروساز ب

شان، قبل از مصرف حتماً به ارائه دهنده  يمعمول یيدارو میآنان با رژ یداروها رتیآموزش داده شود که در صورت مغا مارانیب

 ماریب یکه دارو يخدمت اطلاع دهند. در صورت

 . ردیقرار گ یو اریدارد، در اخت (ها شربت یبرا مانهیپ ایمثال: وجود قاشق  یبرا) یریگ به ابزار اندازه ازین

 

 تلفیق دارویی 

 شیو پا زیتجو ،يچینسخه پ ،يسی، انبارش، نسخه نو کاست که شامل تدار یا دهیچیپ ندیفرآ مارستان،یدر ب یيارائه خدمات دارو

رخ دهد که بر اساس شواهد، هر سال باعث مرگ چند هزار نفر و  تواند يم مراحل نیاز ا کیدر هر  یيدارو یدارو است. خطاها

%  56. بالغ بر دینما يم لیمحدلار ت ونیلیم 3/  5معادل  یها نهیهز کایو فقط در کشور امر گرددینفر م ونیلیم 1/  5به  بیآس

 صیترخ ای رشیدر زمان انتقال، پذ یيدارو یع خطاها% مواق 46. در ودش يواقع م يسیدر هنگام نسخه نو یيدارو یخطاها

دارو در دوز و مصرف نرمال  کیاز  يناش بِیکه به عنوان آس یيواکنش ناخواسته دارو ي. از طرفدهدیرخ م مارستانیب/ازبخش
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متقابل دارو با دارو،  ریاز تأث يناش تواند يکه م یيتداخلات دارو يکل وعی. شاست ينیو مهم بال دهیچیشده، از مشکلات پ فیتعر

 ارحائزیبس ماریب یيدارو تیریمد از وقوع آن در یریشگی% است و پ 60% تا  50باشد در حد  ياهیگ یدارو با غذا و دارو با داروها

 ،یماریدت بش مار،ی. سن بدهد يم شیرا افزا یيبروز تداخلات دارو یتوان بالقوه برا مارانیب يمصرف یاست. تعدد داروها تیاهم

 رگذاریعلل و عوامل تأث ریو مصرف الکل از سا اتیاستعمال دخان ،یيغذا میرژ (،یویکل ای یکبد ینقص عملکرد) هایماریب ک،یژنت

 .هستند یيبر بروز تداخلات دارو

 نیو خانواده آنان به منظور تضم مارانیارائه کنندگان خدمات سلامت، ب یاست که با همکار يرسم ندیفرآ کی یيدارو قیتلف

مستلزم مرور  یيدارو قی. تلفردیگ يشکل م مراقبت ایانتقال خدمت  یط در یيو جامع دارو حیحانتقال منسجم اطلاعات ص

است.  دیجد یدارو دستور ای رییقبل از قطع، تغ قیدق يابیارز نیبه منظور تضم ماریب یمنظم، ساختارمند و جامع تمام داروها

 يم ماریب یدارو برا نیتر دستور مناسب یبرا یریگ میبوده که پزشک را قادر به تصم مارانیب یدارو تیریاز مد یيجز ندیفرآ نیا

 (يمصرف یبا نام، دوز، دفعات مصرف، شکل وراه مصرف داروها) هیته دینما يم افتیدر ماریب که یيداروها ياز تمام ي. فهرستدینما

 .شود يپزشک معالج انجام م توسط یيداروساز و رفع تداخلات دارو /ينیمن مشاوره با داروساز بالضشده و  يو بررس

 شوند ییدارو قیمشمول تلف یستیکه با ییداروها

 نسخه شده یداروها .1

 ها نیتامیو .2

 .پزشک ندارد زیبه تجو ازیو مصرف آنها ن دیکه خر یيهمان داروها ای شخوانیپ یرو یداروها .3

 ها و کنتراست يصیمواد تشخ .4

 مکمل هیتغذ .5

 يخون یها فرآورده .6

 یدیور عاتیما .7

 یيموادغذا .8

 ياهیگ یداروها .9

مگر  رد،یصورت پذ ماریکننده ب یتوسط پزشک بستر يستیبا یخانواده و ای ماریاز ب يفعل یو ثبت اطلاعات مربوط به داروها اخذ

 ماریاز ب يفعل یموارد، اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروها نیباشد و در ا يم مطرح ياقدامات درمان تیدر مواقع اورژانس که فور

 يفعل يمصرف یداروها خچهیتار اخذ يآموزش یمارستانهای. در بفتدیب قیبه تعو رشیساعت پس از پذ 24حداکثر تا  تواند يم

 .شود يانجام م صلاحیذ يپزشک انیمعمولا توسط دانشجو ماریب

 

 

 

بخش  یمسئول فن میت نظارت مستقحت ،یپزشک یمصرف زاتیدارو، ملزومات و تجه منیا عیو توز یچینسخه پ 

 است. ییدارو یمراقبتها
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 ي به شرح ذیل:مصرف يپزشک زاتیدارو، ملزومات و تجه عیوه توزحبر ن یيدارو یبخش مراقبتها يابعاد نظارت مسئول فن

مربوطه به داروخانه، از داروخانه به بخش و موارد  یاز انبارها يپزشک زاتیدارو، ملزومات و تجه عیوه و تواتر توزحن نِییتع .1

 ينیب شیخارج از پ یياستثنا

 دارو به بخشها لیوحوه تحدوز بودن ن لونینا ای dose Unit دارو به صورت عیتوز .2

 سرپرستار صیدارو در بخشها به تشخ رندهیگ لیوحت صلاحیانتخاب کارکنان ذ .3

از  یبسته بند طیاز جمله دما و شرا ینگهدار طیشرا تیبا رعا يمصرف يپزشک زاتیدارو، ملزومات و تجه منیحمل و نقل ا .4

 تا بخشها یيانبار دارو

 داروها یبسته بندافظت از حم ،يخچالی یداروها یيسرما رهیحفظ زنج .5

 انقضا شود خیدارو که منجر به ناممکن بودن قرائت تار یا و خرد کردن ورقه يبهداشت یعدم خروج داروها از بسته بند .6

 ينیبال یاز بخشها کیدر هر  صلاحیو ذ نیصرفاً به افراد مع يمصرف يپزشک زاتیدارو، ملزومات و تجه لیوحت .7

 به داروخانه ینگهدار طیبا حفظ شرا مارانیعودت داروها و ملزومات مصرف نشده ب .8

 مصرف نشده در بخشها یعدم انبارش دارو در بخش و عودت داروها .9

 نیمع يموجود در بخش در بازه زمان یو مصرف داروها یوه نگهدارحاز اتاق درمان و ن یيدارو تیریمد يدانینظارت م  .10

 خودبخود متوقف شونده با استفاده از نرم افزار یمل داروهاو دستورالع یيدارو يعوارض جانب ،یيمراقبت از تداخلات دارو  .11

 متیو گران ق يقیپرخطر و تزر یداروها یوه نگهدارحن  .12

نظرات و انتقادات را در  ينیبال یبخشها يبار از تمام کیحداقل هر سه ماه  يدر بازه زمان يپزشک زاتیدرمان، دارو و تجه تهیکم

مسئول  تیورحبرنامه بهبود را با م /ياصلاح ماتیو تصم یرا جمع آور يپزشک زاتیتجه دارو، ملزومات و عیو توز نیتام نهیزم

 .دینماي و اجرا م يطراح یيدارو یبخش راقبتها يفن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محیط ایمن .Dحیطه 

 محیط ایمن .Dحیطه  .28 جدول
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 بیانیه استاندارد حیطه
 تعداد معیارها

 پیشرفته اساسی الزامی

یح
 طه

D .
ای

ده
دار

ستان
ا

 

من
ط ای

حی
م

 

D.1 کارکنان، داوطلبان خدمت و  ماران،یب یبرا منیامن و ا یکیزیف طیمح یدارا مارستانیب

 ملاقات کنندگان است.
0 15 1 

D.2 0 5 1 .دارای سیستم ایمن مدیریت دفع پسماندهاست مارستانیب 

 1 20 1 کل

 

 

 

کارکنان، داوطلبان خدمت و ملاقات  ماران،یب یبرا منیامن و ا یکیزیف طیمح یدارا مارستانیب D.1  .29 جدول

 کنندگان است.

D.1 بیانیه معیار معیار سطح 

یب
ان

ست
ار

م
 

ارا
د

 ی
یمح

 یکیزیف ط
و ا

ن 
ام

ی
 من
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یب ی
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ت.
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ان 
دگ

کنن
ت 
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ت 
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ن، 
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 معیار اساسی 

D.1.2.1 یتخصص چند تهیکم کی یبانیدارد که با پشت طیمح یمنیبهداشت و ا یفرد مسئول برا کی مارستانیب 

 .دینما یم تیفعال

D.1.2.2 یفضاها یاز جمله کنترل عفونت و جداساز من،یا طیمح جادیحداکثر توجه به ا مارستان،یب یدر طراح 

 شده است. فیو کث زیتم

D.1.2.3 دارد. رانهیشگیو نگهداشت پ ریخود برنامه تعم یکیزیف طیو مح یپزشک زاتیتجه یبرا مارستانیب 

D.1.2.4 و در صورت لزوم از مناطق امن استفاده  دینما یاجرا م تیبرنامه مشخص جهت حفظ امن کی مارستانیب

 .دینما یم

D.1.2.5 باشد، الصاق  دیکه در معرض د یخود را به نحو ییکه کارکنان کارت شناسا دینما یم نیتضم مارستانیب

 .ندینما یم

D.1.2.6 یشیکرده و آنها را به صورت آزما هیرا ته یو خارج یداخل یایمخاطرات و بلا تیریبرنامه مد مارستانیب 

 .دینما یاجرا م

D.1.2.7 مانند برق ،آب و  یاتیخدمات ح یو نقص فن یاست که در صورت خراب ینظارت ستمیس یدارا مارستانیب

 .دهد هشدار می یطب یگازها

D.1.2.8 است. هیاست که شامل طرح تخل قیدر برابر حر یمنیبرنامه ا یدارا مارستانیب 

D.1.2.9 و سوخت دارد. یطب یمشتمل بر آب، گازها   ساتیتأس ستمیبرنامه اثربخش جهت س مارستانیب 

D.1.2.10 باشد آن می یفرد مشخص، مسئول اجرا کیبرنامه حفاظت در برابر اشعه است و  یدارا مارستانیب. 
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D.1.2.11 کنند. یرا مشخص م منیرایاند که مناطق غ نصب شده مارستانیعلائم هشداردهنده در ب 

D.1.2.12 ندیب تدارک میسالم و متناسب  یدنیو نوش ، غذاو   ملاقات کنندگان ، کارکنانمارانیب یبرا مارستانیب. 

D.1.2.13 است. زهیو پاک زیتم مارستانیب طیمح 

D.1.2.14 اجرا شده است. مارستانیدر ب اتیاستعمال دخان تیممنوع یمش خط 

D.1.2.15 آب  ،یطب یشامل گازها هیخدمات پا یبرا بانیپشت ریاز وجود ذخا نانیاطم یبرا ییسازوکارها مارستانیب

 دارد. ساتیو نقص تأس یآن در صورت خراب ینیگزیو برق، و جا

 معیار پیشرفته
D.1.3.1 متناسب  یبانیپشت ستمیبا س کیالکترون یمدارک پزشک ستمیخودکار اطلاعات و س تیریمد یدارا مارستانیب

 است.

 

 

 

کارکنان، داوطلبان خدمت و ملاقات  ماران،یب یبرا منیامن و ا یکیزیف طیمح یدارا مارستانیب D.2  .30 جدول

 کنندگان است.

D.2 بیانیه معیار معیار سطح 
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 .نماید رعایت میو بُرنده را  زیت پسماندهای نوک تیریمد یراهنما مارستانیب D.2.1.1 معیار الزامی

 معیار اساسی

D.2.2.1 دینما یم تیپسماند را رعا منیو دفع ا یپسماند، از جمله نگهدار منیا تیریمد یراهنماها مارستانیب. 

D.2.2.2 دینما رعایت میرا  کیولوژیب مدیریت پسماندهای یراهنماها مارستانیب. 

D.2.2.3 دینما رعایت میرا  شیمیایی مدیریت پسماندهای یراهنماها مارستانیب. 

D.2.2.4 دینما رعایت میرا  رادیولوژیک مدیریت پسماندهای یراهنماها مارستانیب. 

D.2.2.5 نماید. یم یرنگ یو کدبند کیپسماندها را بر اساس سطح خطر از مبدأ تفک مارستانیب 

 

 

 

 یدرمان یمراکز بهداشت ژهیو یپزشک پسماندهای ییاجرا تیریدستورالعمل مد
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دستورالعملهای  تیرعا مراکز مشابه ضمن ریدر مطبها، درمانگاهها و سا دییتول ژهیو يپسماندهای پزشک تیریدرخصوص مد - الف

 يالزام رینکات ز تیوابسته رعا پسماندهای و يپسماندهای پزشک یياجرا تیریوکار و ضوابط وروشهای مد طیمرکز سلامت مح

 :است

موارد  تیرا با رعا خود ژهیپسماندهای عادی و پسماندهای و دیموظفند در مبدا تول يکننده پسماند پزشک دیمراکز تول هیکل .1

 .ندیو بسته بندی نما کیتفک گریکدیجمع آوری، از  ریز

و عادی بطور جداگانه  یيدارو و یيایمیو برنده، ش زیت ،يکه عبارتند از پسماند عفون يو جمع آوری پسماندهای پزشک کیتفک .2

 .است يالزام

 .ندارند گریکدیاز  کیبه جداسازی و تفک ازیباشند ن يم کسانیکه روش امحای آنها  یيپسماندها هیکل .3

 يتا قبل از ب دیبا پسماندها نیممنوع است ا داًیمراکز فوق اک ۀدر خارج از محوط دییتول ژهیو يپسماندهای پزشکقراردادن  .4

 .نگهداری شوند سودجو قابل دسترس برای افراد ریمحل مناسب ، محفوظ و غ کیخطر سازی در 

و در مراکزی مانند  امن يواقع در محل يحفاظت ستمیتوان در سطلهای مجهز به س يپسماندها را م نیدر واحد های کوچک ا .5

های مخصوص  سهیمقاوم قابل شستشو درک نشت، قابل ریدر سطل زباله غ ستین ادیچندان ز ژهیمطبها که حجم پسماندهای و

 .حمل زباله نگهداری نمود

 با پسماندهای عادی ممنوع است. ژهیشده و کیو حمل و نقل پسماندهای تفک یيجابه جا .6

ضوابط و روشهای  ازتوان  يخطر( در مراکز فوق م يو برنده به پسماندهای عادی )ب زیو ت يپسماندهای عفون لیبرای تبد -ب 

 :استفاده نمود ریو پسماندهای وابسته ز يپسماندهای پزشک یياجرا تیریمد

 (.... و مطب ای)در داخل هر مرکز  دیبا حجم مناسب و استفاده از آنها در مبدأ تول رسوزینصب دستگاههای غ .1

 با حجم مناسب و استفاده از آنها بصورت مرکزی )در ساختمان پزشکان( رسوزینصب دستگاههای غ .2

 رسوزیخطر ساز غ يب ستمیس محل مجهز به نیکترینزد ای مارستانیب نیکتریبه نزد ژهیو يپسماند پزشک لیعقد قرارداد و تحو .3

ضوابط  هیکل تیرعا با دیبا رسوزیغ خطرسازیتا محل استقرار دستگاه ب دیاز محل تول ژهیو ياست حمل و نقل پسماند پزشک يهیبد

 .ردیصورت گ يمنیو ا يبهداشت

ضوابط واگذاری  مندرجات متمرکز طبق ریغ ایو انجام کار بصورت متمرکز و  ژهیو يپسماندهای پزشک یياجرا تیریمد .4

  يو حقوق يقیبه اشخاص حق يپسماندهای پزشک یياجرا تیریمد

از محل  ژهیو يو نقل پسماند پزشک حمل؛ يو حقوق يقیبه اشخاص حق يپسماندهای پزشک یياجرا تیریواگذاری مددر صورت  

دانشگاه  يبا نظارت معاونت بهداشت یياجرا تیریمراحل مد یۀانجام و کل يمنیو ا يبهداشتضوابط  تیبا رعا دیبا یيتا دفع نها دیتول

 يدستورالعملهای مربوطه وزارت بهداشت م تیملزم به رعا يو حقوق يقیاشخاص حق نی. همچنردیپذ صورت ربطیذ يعلوم پزشک

 .باشند

پسماندها با  دفن مناسب، نیاست در صورت وجود زم نییپا ينیرزمیکه سطح آب های ز يو خشک و مناطق رییمناطق کو در

 .باشد يمجاز م يضوابط بهداشت تیرعا
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پسماندهای  امحاء برای زین يروش دفن بهداشت از توانندیکم باشد م يحجم پسماند عفون کهیدر صورت يدر مناطق روستائ .5

 :استفاده نمود ریضوابط ز تیبا رعا يعفون

 یدفن بهداشت ارهاییو مع ضوابط

 گردد.  يم نییتع ستیز طیمحل دفن توسط سازمان حفاظت مح .1

 يآلوده نم ينیرزمیز ایو  يآبهای سطح میواقع شود که مطمئن باش یيدور باشد و در جا ياز محل مسکون دیمحل دفن با .2

 .باشد شیفرسا ای لیدر معرض س دیمنطقه نبا. شوند

 کیچاههای کم عمق نزد ونفوذ باشد  رقابلینسبتاً غ دیدفن با تیسا ينیزم ریبه آبهای ز ندهیاز نشت آلا رییبه منظور جلوگ .3

 .نباشد تیسا

 . ردیصورت گ قیتحت نظارت کامل و دق دیدفن با اتیعمل .4

و تا سطح با خاک پر  آهکمتر با  0.5متر عمق حفر شود نصف آن با پسماند پر شود سپس   2ترانشه با حداقل  ایچاله  کی .5

 .شود

خاک  مترییسانت  10- 5 هیلا کیپسماند  ختنیترانشه، پس از ر کیاگر ترانشه در طول روز پر نشد، قبل از پرشدن کامل  .6

 .پسماند اضافه شود برای پوشش دیاب

نصب حفاظ، مناسب  ای زهیگالوان يآهن مهاییبا س يدفن ندارند حصارکش تیبه سا يدسترس واناتیمطمئن شد که ح دیبا .7

 .باشد يم

 ترانشه های دفن را نگهداری کند.  ۀاطلاعات هم دیدفن با تیمسئول سا .8

 

به  ژهیو يپزشک پسماندهای یياجرا تیریمربوط به مد يمقررات بهداشت تیاز عدم رعا يدر صورت ورود هرگونه خسارت ناش - پ

فوق با توجه به قصور  اتیعمل مسئول يو حقوق يقیو اشخاص حق دکنندگانیآن به عهده تول تی، مسئولستیز طیمح ایاشخاص و 

 باشد. يآنان م
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 آموزش مداوم .Eحیطه

 آموزش مداوم .Eحیطه 31جدول

 استانداردبیانیه  حیطه
 تعداد معیارها

 پیشرفته اساسی الزامی

یح
 طه

E
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E.1 در  ماریب یمنیکارکنان دارد که ا یحرفه ا یارتقا یبرا یا ژهیمشخص و و بیمارستان برنامه

 دارد. یژهایو گاهیآن جا

1 1 0 

E.2 مارستانیبه طور مستمر در ب ماریب یمنیمرتبط با ا تیفیبهبود ک یها و پروژهژوهش ها پ 

 .شود یانجام م
0 1 2 

 2 2 1 کل

 

 

در آن  ماریب یمنیکارکنان دارد که ا یحرفه ا یارتقا یبرا یا ژهیمشخص و وبیمارستان برنامه  E.1  .32 جدول

 دارد. یا ژهیو گاهیجا

E.1 بیانیه معیار معیار سطح 
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 را گذرانده اند. ماریب یمنیا نهیدر زم یهیدوره آموزش توج مارستانیکارکنان ب یتمام E.1.1.1 معیار الزامی

 معیار اساسی
E.1.2.1 به  منیارائه خدمات ا نیکارکنان به منظور تضم هیکل یآموزش مداوم را برا یها برنامه بیمارستان

 .دینما یاجرا م مارانیو احترام به حقوق ب مارانیب

 

انجام  مارستانیبه طور مستمر در ب ماریب یمنیمرتبط با ا تیفیبهبود ک یپژوهش ها و  پروژه ها .2E  .33 جدول

 .شود یم

E.2 بیانیه معیار عیارم سطح 
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 معیار اساسی
E.2.2.1 یها سایر کمیته ای ماریب یمنیا یگروه داخل دییبه تأ مارستانیب یازهایپژوهش ها بر اساس ن هیکل 

 گردد. پایش میو  دهیمربوطه رس

 معیار پیشرفته

E.2.3.1 ای/  ، ونگر ، آیندهنگر ، مطالعات گذشتهخدمات ارائه شده یمنیبهبود ا یدر راستا مارستانیب 

 .دینما یناخواسته به طور سالانه اجرا م عیوقا تیوسعت، شدت و ماه یابیمنظور ارز را به یمقطع

E.2.3.2 دینما یرا اجرا م تیفیبهبود ک یها ، پروژه ماریب یمنیا یها تیفعال یبه منظور ارتقا مارستانیب. 

 



80 
 

 مارستانیبکارکنان  ماریب یمنیا نهیدر زم یهیدوره آموزش توج سنجش لقاب یارهایمع

 و راهنماها یياجرا یو روشها هاي مش عنوان مثال، خط به ماریب يمنیا يهیتوج برنامه 

 به عنوان مثال ماریب يمنیبه مشکلات ا يدگیرس یبرا يپژوهش علم یآموزش کارکنان در مورد استفاده از ابزارها ندیفرا “

 ناخواسته  عیسنجش وقا یبرا يکلی ها سرنخ ( ”گریابزار تر

 مار؛یب يمنینگر در ارتباط با مشکلات ا ندهیگذشته نگر و آ یها و روش يپژوهش علم یابزارها نهیآموزش کارکنان در زم 

 ماریب يمنیا نهیدر زم يهیبرنامه آموزش توج یاجرا تیوضع يبررس ندفرای. 

 بیماران به ایمن خدمات ارائه تضمین منظور هب کارکنان کلیه برای مداوم آموزش برنامه های سنجش لقاب یارهایمع

  بیماران حقوق به احترام و

 از ارائه  نانیهمه کارکنان به منظور اطم یمداوم برا یکارکنان و رفع آن با ارائه آموزشها يآموزش یازهاین یيشناسا ندیفرا

 ماریبه ب منیخدمات ا

 ماریب يمنیمشکلات ا نییو تع یيپژوهش به منظور شناسا يعلم یآموزش کارکنان در مورد استفاده از ابزارها ندیفرا 

 نییو تع یيمنظور شناسا نگر به ندهیگذشته نگر و آ یها پژوهش و روش يعلم یآموزش کارکنان در خصوص ابزارها سوابق 

 ماریب يمنیمشکلات ا

 آنها یفرد يآموزش یازهایبر اساس ن مارانیبه ب منیارائه خدمات ا نهیآموزش کارکنان در زم سوابق 

 و نحوه احترام به آنها ماریحقوق ب یها آموزش کارکنان در مورد جنبه سوابق 

 مارانیبه ب منیخدمات ا یاستانداردها نیکارکنان به منظور تضم هیکل یمداوم برا یآموزش ها یاجرا تیوضع يبررس ندفرای 

 ماریب یمنیمرتبط با ا تیفیبهبود ک یپژوهش ها و  پروژه هامعیارهای قابل سنجش 

 ماریب يمنیمرتبط با ا یها در مورد پژوهش یياجرا یو روشها يمش خط 

 ماریب يمنیمرتبط با ا یها پژوهش یياجرا یو روشها يمش خط نهیآموزش کارکنان در زم 

 ماریب يمنیمرتبط با ا یها پژوهش یياجرا یو رو شها ياز خطمش تیتبع زانیم يبررس ندیفرا 

 مربوطه تهیکم ای ماریب يمنیا يتجلسات گروه داخلصور 

 وسعت،  يابیبه منظور ارز يبهداشت يبا استفاده از روش سازمان جهان يمقطع اینگر، گذشته نگر و  ندهیآ یمطالعات و گزارشها

بار اجرا  کی يطور منظم حداقل سال که به ماران،یبه ب منیاز ارائه خدمات ا نانیاطم یناخواسته برا عیوقا تیشدت و ماه

 .شود يم

 ماریوارده به ب یها بیآس یمستندساز یبهداشت برا يسازمان جهان يروش شناس راهنمای 

 دهند يرا ارتقاء م ماریب يمنیکه ا تیفیبهبود ک یها پروژه يابیو ارز شیاجرا، پا ،یزیسوابق برنامه ر. 

 ماریب يمنیا یها تیو فعال تیفیبهبود ک یها پروژه یساز ادهیاجرا و پ نهیآموزش کارکنان در زم 

 داریقابل ارتقاء و پا تیفیبهبود ک یها در خصوص استفاده از پروژه شیپا یشهاگزار 
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